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1. Einleitung  
1.1 Einführung   
In vielen Studien wurde beschrieben, dass Schlaf einen fördernden Einfluss auf die Konsolidierung 
des expliziten, also bewussten, Gedächtnisses bei Erwachsenen und Kindern hat. In Bezug auf das 
implizite, also unbewusste, Gedächtnis gibt es weniger eindeutige Erkenntnisse. Dennoch scheinen 
Erwachsene eher von einer schlafassoziierten Konsolidierung zu profitieren als Kinder. Allerdings gibt 
es neue Ergebnisse, die zeigen, dass Kinder bei emotionalen expliziten Gedächtnisinhalten deutlich 
mehr im Schlaf konsolidieren als Erwachsene. Damit stellt sich die Frage, ob die schlafgebundene 
Konsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte von Kindern dann der von Erwachsenen überlegen ist, 
wenn die impliziten Inhalte eine emotionale Relevanz besitzen.  
Die Fragestellung gehört zum Gebiet der Grundlagenforschung. Langfristig könnte eine genauere 
Vorstellung über die Gedächtnisbildung auch zu einem besseren Verständnis psychischer 
Erkrankungen beitragen.  
   
1.2 Kindliches und erwachsenes Gehirn  
Das menschliche Gehirn entwickelt sich jahrzentelang nach der Geburt. Blakemore (2012) und 
Blakemore et al. (2010) beschreiben, dass das globale Volumen der weißen Substanz vom Kindesalter 
bis zur Adoleszenz stetig zunimmt und sich im Erwachsenenalter stabilisiert. In der Literatur wird dies 
überwiegend als Zunahme der Myelinisierung interpretiert, auch vergrößerte Axondurchmesser gelten 
als möglich. In der Magnetresonanztomographie (MRT) nehmen Marker der zunehmenden 
Myelinisierung der weißen Substanz, die fraktionelle Anisotropie und die Magnetisation Transfer 
Ratio, von der Kindheit zur Adoleszenz zu. Volumen, Dichte und Anteil der grauen Substanz 
hingegen verändern sich regionenspezifisch und nicht linear. Zunächst erfolgt eine starke Zunahme 
des Volumens, gefolgt von einer starken Abnahme. Sensorische und motorische Kortexregionen 
verlieren zuerst an grauer Substanz, der restliche Kortex folgt in posterio-anteriorer Abfolge. Diese 
Abnahme setzt sich über Jahrzehnte fort und korreliert negativ mit der Zunahme der weißen Substanz. 
Diese Entwicklung wird in der Literatur zum einen durch relative Veränderungen zum Volumen der 
weißen Substanz erklärt, zum anderen durch ein Aussprossen der Synapsen mit anschließendem 
Pruning. In Studien mit der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) wurden auch 
funktionelle Unterschiede zwischen kindlichen, adoleszenten und erwachsenen Gehirnen gefunden. 
Während identischer Aufgaben werden teilweise unterschiedliche Gehirnregionen aktiv oder es finden 
sich unterschiedlich gewichtete Aktivitäten in denselben neuronalen Netzwerken. Die Interaktion 
zwischen verschiedenen neuronalen Netzwerken nimmt mit zunehmendem Alter ab. Auch subkortikal 
konnten Goddings et al. (2014) Veränderungen zeigen. In Abhängigkeit von Pubertät und Alter 
nehmen die Volumina der Amygdala und des Hippokampus zu, während die des Nucleus Caudatus, 
des Nucleus Accumbens, des Globus Pallidums und des Putamens abnehmen. Obwohl noch nicht alle 
4 
 
Phänomene ausreichend erforscht sind, lässt sich festhalten, dass es zwischen kindlichem und 
erwachsenem Gehirn eine Vielzahl struktureller und funktioneller Unterschiede gibt (Blakemore 2012; 
Blakemore et al. 2010).  
1.3 Gedächtnis  
1.3.1 Grundprinzipien der Gedächtnisbildung  
Es gibt mehrere etablierte Kategorisierungen des Gedächtnisses nach unterschiedlichen Kriterien.  
Zeitlich werden drei Formen des Gedächtnisses unterschieden: das sensorische Gedächtnis, das 
Kurzzeitgedächtnis und das Langzeitgedächtnis. Im sensorischen Gedächtnis werden 
Sinnesinformationen für wenige Sekunden gespeichert. Der Speicher hat eine große Kapazität, die 
Inhalte werden jedoch fortlaufend durch neue eingehende Informationen überschrieben. Das 
Kurzzeitgedächtnis speichert Informationen für Sekunden bis Minuten und hat eine begrenzte 
Kapazität. Durchschnittlich können beispielsweise 7 bis 9 Ziffern im Kurzzeitgedächtnis gespeichert 
werden. Nur selektierte Inhalte des sensorischen Gedächtnisses werden ins Kurzzeitgedächtnis 
übertragen. Eine Sonderform des Kurzzeitgedächtnisses ist das Arbeitsgedächtnis, das Anpassungen 
des Verhaltens an aktuelle Informationen ermöglicht. Abermals selektierte Inhalte aus dem 
Kurzzeitgedächtnis werden in das Langzeitgedächtnis übertragen und dort für lange Zeiträume, die 
zwischen Stunden und der gesamten Lebenszeit variieren, gespeichert (Klinke et al. 2010). 
Die neuronalen Grundlagen des Lernens bestehen aus den drei Stufen der Akquise, Konsolidierung 
und Abruf. Die Akquise ist der erste Lernprozess und beschreibt die Enkodierung neuer Informationen 
in eine neuronale Spur. Die Konsolidierung besteht aus den Prozessen, welche die neue 
Gedächtnisspur stabilisieren, transformieren und verstärken. Die synaptische Konsolidierung dauert 
Minuten bis Stunden nach dem Lernen und besteht aus einer Verstärkung synaptischer Verbindungen 
der zunächst fragilen Gedächtnisspur. Das Gelernte wird somit gegen das Vergessen oder 
Überschreiben stabilisiert. Die systemische Konsolidierung dauert Tage bis Wochen und besteht aus 
einer Reorganisation der Gedächtnisinhalte, sodass sie in anderen neuronalen Netzwerken 
repräsentiert werden. Dabei findet eine Transformation und Integration des Gelernten in 
vorbestehende Langzeiterinnerungen statt. Der Abruf ist die Abfrage von Gedächtnisinhalten (Born et 
al. 2006; Diekelmann, Wilhelm 2009).  
In einem Review beschreibt Reber (2013) zwei Systeme der Gedächtnisbildung. Zum einen gibt es das 
System des medialen Temporallappens (MTL), das aus dem Hippokampus sowie dem entorhinalen, 
perirhinalen und parahippokampalen Kortex besteht. Auch das basale Frontalhirn, der Fornix, die 
Mamillarkörper und die Thalamuskerne sind daran beteiligt. Ein wichtiger Teil dieses Systems ist der 
Papez-Neuronenkreis (Trepel 2008). Der Hippokampus ist auch afferent und efferent mit dem Corpus 
amygdaloideum verbunden, dem eine große Bedeutung für die Speicherung emotional betonter 
Gedächtnisinhalte zugeschrieben wird.  Laut Reber (2013) ist das MTL beteiligt an der Aufnahme und 
dem Abruf von Erinnerungen, insbesondere für das semantische, episodische und das 
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Langzeitgedächtnis.   
Zum anderen wurden auch erfahrungsabhängige Veränderungen außerhalb des MTL nachgewiesen 
(Reber 2013). Diese Form des Lernens scheint nicht auf einem lokalisierten System zu beruhen, 
sondern auf dem Prinzip der adaptiven Plastizität. Die Grundlage des Lernens in diesem System ist die 
Hebb’sche Synapse. Bei simultaner Erregung zweier Neuronen wird die synaptische Verbindung 
zwischen ihnen verstärkt, wodurch Erfahrung in strukturellen Veränderungen fest gehalten wird. 
Wichtige Mechanismen sind die Langzeitpotenzierung, also die Verstärkung einer synaptischen 
Verbindung,  und die Langzeitdepression, die Abschwächung einer synaptischen Verbindung. Diese 
Mechanismen scheinen sowohl beim Lernen innerhalb als auch außerhalb des MTL eine wichtige 
Rolle zu spielen (Reber 2013; Deetjen et al. 2005). 
1.3.2 Qualitative Formen des Gedächtnisses  
1.3.2.1 Implizites und explizites Gedächtnis  
Nach Klinke et al. (2010) werden deklaratives, explizites und non-deklaratives, implizites Gedächtnis 
unterschieden. Einige, aber nicht alle, Autoren verwenden diese Begriffe synonym (siehe unten). Das 
deklarative Gedächtnis umfasst das verbalisierbare Faktenwissen, das erfahrungsabhängig assoziativ 
gebildet wird. Es ist weiter aufgeteilt in semantisches Gedächtnis (Faktenwissen) und episodisches 
Gedächtnis (Ereignisse, Erfahrungen). Das non-deklarative Gedächtnis umfasst eine Ausführung oder 
Assoziation mit häufig unbewusstem Abruf. Es wird weiter eingeteilt in ein prozedurales Gedächtnis 
(Fähigkeiten, Abläufe, Gewohnheiten), Bahnung (Ergänzung von unvollständig präsentierten 
Objekten aufgrund zuvor erlernter Instruktionen), nicht-assoziatives Lernen (Veränderung der 
Antwortstärke auf Reize bei wiederholter Präsentation) und assoziatives Lernen (Lernen der 
Beziehung zwischen den Reizen) (Klinke et al. 2010).   
Klinke et al. (2010) setzen das deklarative Gedächtnis dem expliziten und das non-deklarative dem 
impliziten Gedächtnis gleich. Hingegen  erläutert Reber (2013), dass explizites und deklaratives sowie 
implizites und non-deklaratives Gedächtnis zwar große Überlappungen haben, jedoch anhand 
unterschiedlicher Kriterien definiert sind. Explizites Lernen geschieht per definitionem mit 
Bewusstsein über die gelernten Inhalte, implizites Lernen ohne Bewusstsein. Deklaratives Lernen ist 
abhängig von Prozessen im MTL, non-deklaratives Lernen von Prozessen außerhalb desselben. Häufig 
ist explizites Lernen deklarativ und implizites Lernen non-deklarativ, es gibt jedoch Kontroversen. Ein 
Beispiel dafür ist „Contextual Cuing“, ein Paradigma, bei dem ein Lernen ohne Bewusstsein erfolgt, 
aber eine Beteiligung des Hippokampus in der funktionellen Magnetresonanztomographie 
nachgewiesen ist (Greene et al. 2007).  
Reber (2013) weist darauf hin, dass eine An- oder Abwesenheit von Bewusstsein über erlernte 
Gedächtnisinhalte schwierig zu objektivieren ist, während eine Beteiligung spezifischer Hirnareale mit 
Hilfe der modernen Neurowissenschaften nachweisbar ist. Allerdings scheint es auch Phänomene zu 
geben, die sich nicht mit einer rein anatomischen Definition der Gedächtnissysteme erklären lassen. 
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Beide Kategorisierungen können also nützlich sein. Außerdem findet in den meisten bekannten Fällen 
ein Lernen mit Bewusstsein im MTL statt und Lernen ohne Bewusstsein außerhalb dieser Region. Ein 
Grundprinzip des impliziten Gedächtnisses ist das Erfassen statistischer Ereignisse aus Erlebnissen. 
Dabei steht das unbewusste Erfassen von Mustern und Regelmäßigkeiten im Vordergrund. Somit wird 
die neuronale Funktion in jedem Gehirnareal an Erfahrungen angepasst, um zukünftige Informationen 
besser verarbeiten zu können. Es kann kein spezifisches neuronales Kennzeichen impliziten Lernens 
beschrieben werden. Sowohl eine verminderte als auch eine vermehrte Aktivität in den beteiligten 
Hirnarealen ist möglich. Bestimmte implizite Aufgaben können spezifischen Gehirnregionen 
zugeordnet werden. So sind zum Beispiel die Basalganglien wichtig für die probabilistische 
Klassifikation (Poldrack et al. 2001). Ein noch nicht ausreichend erforschtes Gebiet sind die 
vielfältigen Interaktionen zwischen implizitem und explizitem Gedächtnis. Es gibt Hinweise auf eine 
Konkurrenz zwischen implizitem und explizitem Gedächtnis (Poldrack et al. 2001), die 
Gedächtnissysteme können jedoch auch kooperieren oder unabhängig voneinander gleichzeitig 
arbeiten (Diekelmann, Wilhelm 2009; Reber 2013). 
1.3. 2.2 Implizites Gedächtnis bei Kindern und Erwachsenen  
Wie in den vorangegangenen Abschnitten beschrieben, ist das implizite Gedächtnis sehr vielseitig. In 
diesem Abschnitt beschränken sich die Ausführungen auf das prozedurale Gedächtnis, welches 
insbesondere in Bezug auf den Einfluss des Schlafes am besten untersucht ist (Diekelmann, Wilhelm 
2009). Eine Fähigkeit,  an dem dieses häufig untersucht wird, ist das motorische Sequenzlernen mit 
Hilfe der Serial Reaction Time Task (SRTT) nach Nissen und Bullemer (1987). In diesem Paradigma 
erscheint wiederholt an einer von vier möglichen Lokalisationen auf einem Computerbildschirm ein 
Stimulus und die Probanden drücken eine korrespondierende Taste auf der Tastatur. Die Reaktionszeit 
wird gemessen und eine kürzere Reaktionszeit zeigt einen Lernerfolg. Die Lokalisation der Stimuli 
folgt einer Sequenz, welche die Probanden implizit erlernen. Schwachstellen der SRTT sind das 
niedrige Anforderungsniveau, welches das Aufzeigen von Unterschieden erschwert und die schwierige 
Unterscheidung zwischen sequenzspezifischem Lernen und allgemeinen Verbesserungen (Janacsek et 
al. 2012). Eine Version der SRTT, die diese Schwächen ausgleicht, ist die Alternating Serial Reaction 
Time Task (ASRTT) nach Howard und Howard (1997). In diesem Paradigma folgt nur jeder zweite 
Stimulus der zu erlernenden Sequenz, die Lokalisation der dazwischenliegenden Stimuli ist zufällig. 
Die Studienlage zu entwicklungsabhängigen Veränderungen in der SRTT ist nicht eindeutig. 
Meulemans et al. (1998) untersuchten das Verhalten in der SRTT im Vergleich zwischen Kindern und 
Erwachsenen und fanden keine Unterschiede. Es gibt jedoch einige Untersuchungen, die eine 
Überlegenheit von Erwachsenen gegenüber Kindern zeigen (Thomas et al. 2004; Hodel et al. 2014). 
Janacsek et al. (2012) kamen hingegen in einer Studie unter Verwendung der ASRTT zum Ergebnis, 
dass Kinder bis zum Alter von 12 Jahren allen anderen Altersgruppen im sequenzspezifischen Lernen 
überlegen sind. Nemeth et al. (2013) brachten diese Ergebnisse in Zusammenhang mit einer von 
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Tenenbaum et al. (2011) aufgestellten These zum impliziten Gedächtnis. Diese besagt, dass das 
menschliche Gehirn auf Erfahrung basierende Modelle der Welt mit probabilistischem Lernen 
verbindet. Nemeth et al. (2013) untersuchten mit Verwendung der ASRTT das Erlernen von 
Rohwahrscheinlichkeiten und eines komplexeren, statistischen Systems im Vergleich zwischen 
Kindern und Erwachsenen in einer impliziten und einer expliziten Lernbedingung. Sie kamen zu dem 
Schluss, dass Sequenzlernen sowohl modellbasiert, auf Erfahrung beruhend, als auch modellfrei, mit 
großem Einfluss der Interpretation der Rohwahrscheinlichkeiten, stattfinden kann und dass Kinder bis 
zum Alter von 12 Jahren Erwachsenen im modellfreien Lernen überlegen sind. Ab einem Alter von 
etwa 13 Jahren gewinnt ein modellbasiertes Lernen an Bedeutung, was die Sensitivität gegenüber 
Rohwahrscheinlichkeiten schwächt. Dennoch erlaubt das modellbasierte Lernen eine bessere 
Anpassung an die Umweltanforderungen (Nemeth et al. 2013). 
1.4  Schlaf  
1.4.1 Physiologie des Schlafes  
Nach Klinke et al. (2010) ist Schlaf ist definiert als ein schnell reversibler Zustand reduzierter 
Antwortbereitschaft auf Umgebungsreize und allgemein verminderter Interaktion mit der Umwelt. Der 
Schlaf ist ein physiologischer Vorgang und charakterisiert durch zyklische neurale Prozesse, die mit 
neurovegetativen und psychophysiologischen Phänomenen assoziiert sind.   
Mithilfe der Elektroenzephalographie (EEG) wird der Schlaf in die Schlafstadien I bis IV und den 
Rapid-Eye-Movement-Schlaf (REM-Schlaf) eingeteilt. Bei der EEG werden die durch die 
Gehirnaktivität erzeugten elektrischen Potentialschwankungen an der Schädeloberfläche abgeleitet. Je 
niedriger die Frequenz und je höher die Amplitude der abgeleiteten Wellen, desto stärker ist die 
Synchronisation der neuronalen Aktivität.  Im mental aktiven Wachzustand finden sich β-Wellen mit 
einer Frequenz von 14-30 Hertz (Hz). Im Wachzustand mit geschlossenen Augen sind α-Wellen mit 
einer Frequenz von 8-13 Hz typisch. Das Schlafstadium I ist charakterisiert von unregelmäßigeren α-
Wellen und θ-Wellen mit einer Frequenz von 4-7 Hz (Klinke et al. 2010). Das Stadium II ist definiert 
durch θ-Wellen und das Auftreten von K-Komplexen und Schlafspindeln. K-Komplexe sind kurze 
negative Wellen, gefolgt von einem positiven Ausschlag innerhalb von 0.5 Sekunden. Schlafspindeln 
sind kurze Ausbrüche hochfrequenter Wellen. Langsame Schlafspindeln haben eine Frequenz von 11-
13 Hz, schnelle 13-16 Hz (Spencer 2013).  Das Schlafstadium III ist charakterisiert durch langsame, 
hochamplitudige δ-Wellen mit einer Frequenz von 0.5-3Hz, auch in diesem Stadium treten langsame 
Spindeln auf (Klinke et al. 2010, Spencer 2013). Die gleichen Wellen sind mit einer größeren 
Regelmäßigkeit in Stadium IV zu finden (Klinke et al. 2010). Die Stadien III und IV werden auch als 
Slow Wave Sleep (SWS) bezeichnet, neben den δ-Wellen  treten auch langsame Oszillationen auf 
(Spencer 2013).   
Im REM-Schlaf hingegen finden sich θ-Wellen, ähnlich dem Stadium II, sowie kurze Phasen von β-
Wellen und Wellen mit einer Frequenz von 30-80 Hz, die sonst für den aufmerksamen Wachzustand 
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typisch sind. Außerdem sind in diesem Stadium die namensgebenden schnellen Augenbewegungen zu 
beobachten (Klinke et al. 2010, Spencer 2013).  
Die Stadien I-IV sind Schlafstadien mit zunehmender Synchronisation der gemessenen Hirnaktivität 
und werden auch als orthodoxer Schlaf bezeichnet. Während dieser Schlafphasen ist ein Überhang des 
Parasympathikus zu beobachten. Die Hirndurchblutung, der arterielle Blutdruck sowie die Atem- und 
Pulsfrequenzen sind niedrig, während die gastrointestinale Motorik gesteigert ist. Bei vermindertem 
Tonus der Skelettmuskulatur treten posturale Reaktionen im Sinne von Lageveränderungen und kurze 
generalisierte Zuckungen auf. Je höher das Stadium, desto größer ist die Weckschwelle, aber es 
besteht immer eine Aufnahmebereitschaft für starke Signale aus der Umwelt. Der REM-Schlaf 
hingegen ist durch eine Desynchronisation gekennzeichnet und wird auch als paradoxer Schlaf 
bezeichnet. Das Gehirn wird verstärkt durchblutet und zeigt einen Sauerstoffbedarf auf dem gleichen 
oder sogar einem höheren Niveau als im Wachzustand. Der Blutdruck und die Herz- und 
Atemfrequenzen steigen, die Körpertemperaturregulation wird unterbrochen und es besteht eine 
muskuläre Atonie mit Ausnahme der Atem- und Augenmuskulatur. Bei Erwachen aus diesem 
Schlafstadium berichten Erwachsene häufiger von lebhaften Träumen (Klinke et al. 2010). Der 
Nachtschlaf besteht aus mehreren Schlafzyklen. Dabei werden die Schlafstadien I-IV nacheinander 
durchlaufen. Danach erfolgt ein kurzer Durchlauf der Stadien in inverser Reihenfolge, gefolgt von 
einer Phase des REM-Schlafes. Im Laufe der Nacht gibt es 5-7 solcher Zyklen von etwa 90 Minuten 
Länge. Je länger der Schlaf anhält, desto länger werden die REM-Phasen sowie die Phasen in Stadium 
II und desto kürzer werden die Tiefschlafstadien III und IV, bis sie gar nicht mehr erreicht werden 
(Klinke et al. 2010, Spencer 2013).  
Die Synchronisation der neuronalen Aktivität im orthodoxen Schlaf wird durch Hyperpolarisationen 
im Thalamus verursacht, die ihre synchronen Oszillationen auf  kortikale Zielneurone übertragen. 
Dadurch werden afferente Signale vermindert übertragen (Klinke et al. 2010). Schlafspindeln sind auf 
Aktivitäten im retikulären Thalamuskern zurückzuführen, die sich über das thalamokortikale System 
ausbreiten (Spencer 2013).  
Auch die Bedeutung der Transmitter-Systeme ist in den verschiedenen Schlafphasen unterschiedlich. 
Im Wachzustand sind aminerge und cholinerge Neurone in etwa gleich aktiv. Im SWS stehen sie in 
einem ähnlichen Gleichgewicht, aber auf einem deutlich niedrigeren Niveau. Im REM-Schlaf 
hingegen sinkt die aminerge Aktivität weiter ab, während die Acetylcholin-Spiegel (ACh-Spiegel) fast 
bis auf das Niveau des Wachzustandes ansteigen (Klinke et al. 2010, Spencer 2013). 
1.4.2 Altersabhängige Entwicklung des Schlafes  
Der Schlaf verändert sich im Laufe des Lebens. Schon der Schlafrhythmus unterscheidet sich: 
Säuglinge schlafen polyphasisch, Kinder oft biphasisch (Mittags- und Nachtschlaf), Erwachsene meist 
nur einmal innerhalb von 24 Stunden. Im Alter gibt es häufig wieder einen biphasischen 
Schlafrhythmus (Klinke et al. 2010).  
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Ohayon et al. (2004) haben in einer Metaanalyse Daten aus 65 Studien mit insgesamt 3577 gesunden 
Probanden im Alter von 5 bis 102 Jahren analysiert, um die Veränderungen der quantitativen 
Schlafparameter während der menschlichen Lebensspanne aufzuzeigen. Von der Kindheit bis zur 
Adoleszenz (5-15 Jahre) fand sich eine Abnahme der Gesamtschlafdauer und der REM-Latenz. Die 
Abnahme der Gesamtschlafdauer wird von den Autoren jedoch durch Umwelteinflüsse (zum Beispiel 
früher Schulbeginn) erklärt. Der prozentuale Anteil des SWS nimmt in diesem Alter alle 5 Jahre um 
7% zugunsten des Schlafstadiums II ab. Der Anteil des REM-Schlaf steigt von der Kindheit bis zur 
Pubertät wenig, aber signifikant an. Im Erwachsenenalter nehmen die Schlafeffizienz, die 
Gesamtschlafdauer, der prozentuale Anteil des REM-Schlafes und des SWS sowie die REM-Latenz 
mit zunehmendem Alter ab. Hingegen nehmen die Schlaflatenz, die prozentualen Anteile des Schlafes 
in den Stadien I und II und die Wachzeiten nach dem Einschlafen zu.  
Zusammengefasst verbringen Kinder also im Vergleich zu Erwachsenen bei längerer 
Gesamtschlafdauer mehr Zeit im SWS und REM-Schlaf und weniger Zeit in den Schlafstadien I und 
II.  
1.5  Einfluss des Schlafes auf die Konsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte 
Dass Schlaf einen verstärkenden Einfluss auf die Konsolidierung expliziter Gedächtnisinhalte bei 
Erwachsenen und Kindern hat, ist gut dokumentiert (Born et al. 2006; Diekelmann, Wilhelm 2009; 
Morgenthaler et al. 2014; Spencer 2013; Walker 2009; Wilhelm et al. 2012a, Prehn-Kristensen et al. 
2009). In Bezug auf implizite Gedächtnisinhalte ist die Studienlage weniger eindeutig. Am besten 
untersucht ist das motorische prozedurale Gedächtnis. Viele Untersuchungen bei gesunden 
Erwachsenen zeigen einen fördernden Einfluss des Schlafes auf die Konsolidierung (Fischer et al. 
2002; Fischer et al. 2007; Walker 2002). Durrant et al. (2011) beschreiben eine verstärkte 
Konsolidierung im Schlaf in einem auditorischen statistischem Paradigma bei Erwachsenen.  Im 
Überblick scheint die schlafassoziierte Konsolidierung prozeduraler Gedächtnisinhalte sowohl zu 
einer größeren Stabilität und Resistenz als auch einer Leistungszunahme zu führen (Born et al. 2006; 
Diekelmann, Wilhelm 2009). Außerdem wurde in der fMRT eine von der schlafassoziierten 
Konsolidierung abhängige Veränderung der Gehirnaktivierung bei motorischem Gedächtnis 
nachgewiesen (Fischer et al. 2005). Urbain et al. (2013) fanden in der fMRT Hinweise auf eine 
schlafabhängige Konsolidierung der SRTT auch ohne entsprechende Verhaltensänderungen. Einige 
Studien mit SRTT und der ASRTT erbrachten das Ergebnis, dass eine Konsolidierung des 
motorischen, aber nicht des sequenzspezifischen Lernens stattfindet (Nemeth et al. 2010; Meier, Cock 
2014) und fanden keinen Einfluss des Schlafes (Nemeth et al. 2010, Robertson 2004). Im Gegensatz 
dazu fanden Cohen et al. (2005) eine Konsolidierung nur im Schlaf für die zielorientierten 
Gedächtnisinhalte und nur im Wachzustand für die motorischen Anteile einer SRTT.  Doyon et al. 
(2009) fanden eine schlafassoziierte Konsolidierung beim Finger-Sequenzlernen, aber nicht in einer 
visuomotorischen Adaptationsaufgabe. In mehreren Untersuchungen des motorischen Sequenzlernens 
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gibt es Hinweise auf eine Interaktion zwischen implizitem und explizitem Gedächtnis während der 
schlafassoziierten Konsolidierung. Die Probanden gewannen nach der Konsolidierung im Schlaf 
explizites Wissen über die zugrunde liegende Sequenz (Fischer et al. 2006; Wilhelm et al. 2013). 
Kuriyama et al. (2004) kamen in einer Untersuchung des motorischen Gedächtnisses bei jungen 
Erwachsenen zu dem Schluss, dass die Probanden bei schwierigeren Aufgaben, mit schwächerer 
Leistung nach der Enkodierung, am meisten von der Konsolidierung im Schlaf profitierten. Im 
Gegensatz dazu zeigt eine Untersuchung von Wilhelm et al. (2012b) eine schlafassoziierte 
Konsolidierung  motorischer Gedächtnisinhalte nur auf einem mittleren Leistungsniveau.   
Spencer et al. (2006) kamen in einer Untersuchung mit verschiedenen Bedingungen einer SRTT zu 
dem Ergebnis, dass eine Konsolidierung im Schlaf  bei Beteiligung des Hippokampus stattfindet, 
unabhängig davon, ob die Probanden Bewusstsein über die Aufgabe hatten oder nicht. Andere Studien 
hingegen legen nahe, dass vom Hippokampus abhängiges Gedächtnis im SWS konsolidiert wird und 
vom Hippokampus unabhängige Gedächtnisformen im REM- Schlaf (Born et al. 2006).  
Das implizite Gedächtnis bei Kindern scheint im Gegensatz zu dem der Erwachsenen nicht von einer 
Konsolidierung im Schlaf zu profitieren. Fischer et al. (2007) zeigten an einer SRTT im Vergleich 
zwischen Kindern und Erwachsenen, dass die Leistung der Erwachsenen nach dem Schlaf stieg, die 
der Kinder jedoch abnahm. Nach einer gleich langen Wachperiode zeigte sich in keiner Gruppe ein 
Leistungsunterschied. Wilhem, Diekelmann et al. (2008) zeigten, dass Kinder ihre Leistung in einer 
Finger Sequence Tapping Task nach dem Schlaf zwar verbessern, aber weniger als nach einer 
Wachperiode, während Erwachsene sich nach dem Schlaf mehr verbessern.  Prehn-Kristensen et al. 
(2009) fanden keine schlafassoziierte Konsolidierung bei Kindern in der Mirror Tracing Task. 
Allerdings zeigten Wilhelm et al. (2012b), dass Kinder in einer motorischen Sequenzlernaufgabe 
ebenfalls von einer schlafassoziierten Konsolidierung profitieren, wenn sie sich vor dem Schlaf auf 
dem gleichen, mittleren Leistungsniveau befinden wie die Erwachsenen. Da die Kinder in der 
untersuchten Aufgabe zunächst schwächere Leistungen zeigten, erforderte dies mehr Training.  
Außerdem fanden Wilhelm et al. (2013) in einer Untersuchung des impliziten motorischen 
Sequenzlernens nach der schlafassoziiertenKonsolidierung signifikant mehr explizites Wissen bei 
Kindern als bei Erwachsenen.  
Im Überblick scheint es, dass im erwachsenen Gehirn eine Konsolidierung impliziter 
Gedächtnisinhalte im Schlaf möglich ist, jedoch nicht immer erfolgt. Der Effekt könnte unter anderem 
von der genauen Art der Gedächtnisleistung abhängen und davon, wie Konsolidierung definiert und 
gemessen wird. Bei Kindern scheint es weniger Konsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte im Schlaf 
zu geben, unter bestimmten Umständen scheint sie dennoch aufzutreten.   
1.6 Einfluss der Emotionen auf die Gedächtnisbildung  
Emotion und Kognition sind auf vielseitige Art und Weise miteinander verbunden. Nach Brosch et al. 
(2013) ist eine Emotion ein ereignisfokussierter Prozess, der aus mehreren Elementen besteht. 
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Emotionen werden erzeugt, während ein Individuum kontinuierlich Objekte, Situationen und 
Ereignisse in Hinblick auf die eigenen Bedürfnisse, Ziele, Werte und generelles Wohlergehen 
bewertet.  Auf der Relevanz eines Stimulus basierende Mechanismen lösen eine emotionale Antwort 
in mehreren Subsystemen aus. Diese beinhalten physiologische Parameter (beispielsweise 
Herzfrequenz und Hautleitfähigkeit), das motorische System (unter anderem den Gesichtsausdruck 
und die Körperhaltung) und die subjektive Wahrnehmung. Sie gehen mit unterschiedlicher Erregung 
einher und lösen Annäherung oder Vermeidung aus (Birbaumer und Schmidt 2006; Brosch et al. 
2013). Die Detektion eines relevanten Ereignisses löst eine emotional- adaptive Antwort aus, die 
Ressourcen mobilisiert, die das Individuum zur Bewältigung der Situation befähigen. Die Bewertung 
eines Ereignisses ist sehr subjektiv und kann in Abhängigkeit von der Situation und zahlreichen 
individuellen Faktoren sowohl intra- als auch interindividuell stark verschieden sein. Emotion und 
Kognition beeinflussen sich wechselseitig: Die Bewertung eines Ereignisses bei der Bildung von 
Emotionen erfordert kognitive Prozesse, die emotionale Bewertung  wiederum moduliert die 
Aufmerksamkeit und die Prozesse der Gedächtnisbildung auf allen drei Stufen. Bei der Vielzahl der 
eingehenden Sinneseindrücke müssen relevante Eindrücke herausgefiltert und priorisiert verarbeitet 
werden. Emotionale Stimuli erregen länger Aufmerksamkeit und werden in sensorischen und 
Assoziationsarealen durch robustere neuronale Spuren repräsentiert sowie bevorzugt verarbeitet. Die 
Amygdala ist stark an der Verarbeitung emotionaler Informationen beteiligt ist. Sie ist ein Teil von 
Prozessen, die die Relevanz des Stimulus festlegen und moduliert den weiteren Verarbeitungsprozess 
durch Verbindungen zum sensorischen und fronto-parietalen Kortex (Brosch et al., 2013).  
Allerdings gibt es noch viele Unklarheiten in Bezug auf das Verhältnis von Emotionen und Gedächtnis 
und eine differenzierte Betrachtung erscheint nötig. Wie Bennion et al. (2013) darstellen, kann 
Emotionalität zwar zu einer verbesserten Gedächtnisleistung führen, dies geschieht aber nicht in jedem 
Fall. Auch konfundierende Prozesse sind zu beachten. Zum Beispiel können Emotionen die 
Eindrücklichkeit einer Erinnerung verändern, ohne die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Erinnerung 
zu erhöhen.  Außerdem werden emotionale Stimuli in Listen mit emotionalen und neutralen Inhalten 
besser erinnert als in Listen mit rein emotionalen Inhalten. Dies weist auf eine Priorisierung anstelle 
eines insgesamt verbesserten Gedächtnisses hin. Weiterhin führen  Bennion et al. (2013) verschiedene 
Studien an, die zeigen, dass der Einfluss von Erregung auf das Gedächtnis nicht nur von deren 
Ausmaß  abhängen könnte, sondern auch von der Komplexität der Aufgabe, der Messtechnik des 
Erfolgs, dem Gedächtnisinhalt und der Relevanz der Erregung in Bezug auf die Aufgabe. Darüber 
hinaus weisen Bennion et al. (2013) darauf hin, dass eine verbesserte Verarbeitung auf einem Level 
der Gedächtnisbildung nicht zwangsläufig zu einer Verbesserung in den weiteren Gedächtnisprozessen 
führen muss.   
Ramponi et al. (2010) verglichen den Einfluss von Emotionen auf explizites und implizites Gedächtnis 
und fanden nur im expliziten Paradigma eine Verbesserung der Gedächtnisleistung im Vergleich 
zwischen emotionalen und neutralen Stimuli. Steidl et al. (2006) untersuchten anhand einer 
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probabilistischen Klassifikationsaufgabe das implizite Gedächtnis und erzeugten anhand von Bildern 
Emotionen. Sie benutzten die Weather Prediction Task (Knowlton et al. 1994), die zunächst auf dem 
impliziten Erlernen komplexer Stimulus- Outcome- Zusammenhängen beruht. Den Versuchspersonen 
wurden entweder während oder nach der Weather Prediction Task neutrale oder positiv und negativ 
emotional erregende Bilder gezeigt. Während die nach der Enkodierung erzeugten Emotionen keinen 
Einfluss auf die implizite Gedächtnisleistung hatten, führten die während der Enkodierung generierten 
Emotionen zu einer verminderten Enkodierung bei erhöhter Resistenz gegen das Vergessen nach sechs 
Monaten.  Dieser Effekt konnte von Steidl et al. (2011) erneut gezeigt werden.   
Emotionale Gedächtnisinhalte werden im Schlaf, insbesondere im REM-Schlaf konsolidiert 
(Diekelmann et al. 2009; Goldstein, Walker 2014). Goldstein und Walker (2014) stellen in einem 
Review zur schlafassoziierten Konsolidierung emotionaler Gedächtnisinhalte die These auf, dass die 
Informationen emotionaler Gedächtnisinhalte im REM-Schlaf konsolidiert und gleichzeitig von ihrem 
emotionalen Kontext entkoppelt werden. Wiesner et al. (2015) konnten den fördernden Einfluss des 
REM-Schlafes auf die Konsolidierung expliziter emotionaler Gedächtnisinhalte ebenfalls nachweisen, 
fanden jedoch keinen Hinweis auf eine Affektveränderung. Perogamvros und Schwartz (2012) fassen 
zusammen, dass die schlafabhängige Konsolidierung des deklarativen und prozeduralen Gedächtnisses 
von emotionaler Relevanz und/oder Motivation beeinflusst wird.   
Wilhelm et al. (2012a) stellten fest, dass explizite emotionale Gedächtnisinhalte sowohl bei Kindern 
als auch Erwachsenen im Schlaf konsolidiert werden, bei Kindern jedoch der Unterschied zwischen 
emotionalen und neutralen Gedächtnisinhalten signifikant größer ist als bei Erwachsenen. Auch Prehn-
Kristensen et al. (2013) fanden eine überlegene schlafassoziierte Konsolidierung expliziter 
emotionaler Gedächtnisinhalte von Kindern gegenüber Erwachsenen.  
1.7 Fragestellung und Hypothese  
Die entwicklungsbedingten Unterschiede in der Bildung des impliziten Gedächtnisses sind noch nicht 
ausreichend erforscht. Es ist unklar, ob Kinder oder Erwachsene bessere prozedurale 
Gedächtnisleistungen erbringen können. Möglicherweise existieren unterschiedliche Strategien der 
Gedächtnisbildung. Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass Erwachsene mehr von einer 
schlafassoziierten Konsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte profitieren als Kinder. Allerdings 
konsolidieren Kinder mehr im Schlaf, wenn die Gedächtnisinhalte explizit und emotional sind.  
Damit stellt sich die Frage, ob Kinder dann stärker als von einer Konsolidierung im Schlaf profitieren, 
wenn die impliziten Gedächtnisinhalte emotional relevant sind. Aufgrund des starken Effekts bei 
emotionalen Gedächtnisinhalten lautet die Hypothese, dass die schlafgebundene Konsolidierung 




2. Methoden  
2.1 Rekrutierung der Erwachsenenstichprobe  
In die Untersuchung eingeschlossen wurden 16 gesunde Erwachsene, davon jeweils 8 Männer und 8 
Frauen, sowie 32 gesunde Kinder, davon jeweils 16 Jungen und 16 Mädchen. Von diesen Kindern 
wurden 16 bereits im Rahmen einer psychologischen Diplomarbeit untersucht (Zimmermann, 2013) 
die Daten der anderen 16 Kinder wurden im Zusammenhang mit einer expliziten Lernstudie neu 
erhoben (Kühne, 2014) und im Rahmen der vorliegenden Untersuchung ausgewertet. Die Studie 
wurde von der Ethikkommission der medizinischen Fakultät der Christian-Albrechts-Universität zu 
Kiel genehmigt (siehe Anhang).  
Mit Aushängen wurde für die Teilnahme gesunder Erwachsener im Alter zwischen 20 und 30 an einer 
Gedächtnisstudie geworben (siehe Anhang). Die implizite Gedächtnisstudie wurde in Zusammenarbeit 
mit einer expliziten Lernstudie durchgeführt (Böhmig, zur Begutachtung eingereicht). Um die 
Teilnehmer nicht zum Nachdenken über die implizit zu lösende Aufgabe anzuregen und so einen 
vermehrten Einfluss expliziter Anteile auf das Lernen zu riskieren, wurde nur die explizite Lernstudie 
als Untersuchung benannt.  
Die Altersgruppe zwischen 20 und 30 wurde gewählt, um einerseits nur Probanden mit sicher 
abgeschlossener Pubertät einzuschließen, andererseits aber auch durch Alterung bedingte 
Veränderungen des Gehirns auszuschließen.  
Interessierte haben per Email Kontakt aufgenommen und wurden mit einer telefonisch abgefragten 
Checkliste (siehe Anhang) auf die Eignung zur Studienteilnahme überprüft. Ausschlusskriterien waren 
aktuelle Konzentrations- oder Leistungsprobleme, eine akute oder chronische körperliche oder 
psychische Erkrankung, ein unregelmäßiges Schlafverhalten (zum Beispiel wegen Schichtdiensten), 
Mittagsschlaf an mehr als zwei Tagen pro Woche und Schlafstörungen, sowie jeglicher 
Rauschmittelkonsum abgesehen von Nikotin und einem Alkoholkonsum von einem Äquivalent zu 
weniger als 4 Litern Bier pro Woche.  
Die grundsätzlich geeigneten Kandidaten erhielten anschließend schriftliches Informationsmaterial 
und eine Einladung zu einem Diagnostiktermin. Das Material enthielt ein Anschreiben, Informationen 
zur Durchführung und zum Zeitaufwand der Studie sowie eine Anfahrtsskizze (siehe Anhang). 
Außerdem wurden die vier im Folgenden aufgeführten Fragebögen beigelegt und waren zum 
Untersuchungstermin ausgefüllt mitzubringen. Mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Buysse 
et al, 1989) wurden Schlafverhalten und –qualität überprüft und die Symptom-Checklist-90-Standard 
(SCL-90-R, Franke, 2002) wurde zur Erfassung der psychischen Belastung genutzt. Mit der Kurzform 
der Wender Utah Rating Scale (WURS-K, Rösler et al., 2008) wurden Symptome des 
Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivitätssyndroms (ADHS) in der Kindheit und mit der ADHS-
Selbstbeurteilungsskala (ADHS-SB, Rösler et al., 2008) entsprechende Auffälligkeiten im 
Erwachsenenalter abgefragt. Dies diente dazu, ein ADHS auszuschließen, um Beeinflussungen des 
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Lernens durch diese Störung zu vermeiden und in Zukunft einen Vergleich mit einer Patientengruppe 
zu ermöglichen. Außerdem wurden bei dem Termin die kognitive Leistungsfähigkeit mit dem 
Grundintelligenztest Skala 2 (CFT-20-R, Weiß, 2006), die Merkfähigkeit mit dem Diagnosticum für 
Cerebralschädigung (DCS, Weidlich und Lamberti, 2001) und die Händigkeit mit dem Edinburgher 
Händigkeitsinventar (The Edinburgh Inventory, Oldfield, 1971) untersucht. Ziel dieser 
Untersuchungen war es, Interessierte mit über- oder unterdurchschnittlicher Intelligenz sowie Lern- 
oder Schlafstörungen auszuschließen. Die verwendeten Materialien sind in Unterkapitel 2.6 genauer 
beschrieben. Vor Beginn der Untersuchungen haben die Versuchspersonen die 
Einverständniserklärung zur Teilnahme an der Studie und einer anonymisierten Veröffentlichung ihrer 
Daten unterschrieben (siehe Anhang). Je nach Wunsch der Teilnehmer konnten diese die etwa 
zwanzigminütige Auswertung vor Ort abwarten oder sich telefonisch informieren lassen. Wenn eine 
Teilnahme möglich war, wurden Termine für die Testungen vereinbart. Jeweils wenige Tage vor der 
Testung erhielten die Teilnehmer eine Email mit einer Terminerinnerung und Hinweisen zum 
richtigen Verhalten, wie dem Unterlassen eines Mittagsschlafes vor der Schlafbedingung und das 
Beibehalten eines regelmäßigen Schlafrhythmus. Im Fall eines Ausschlusses erhielten die Bewerber 
eine Aufwandsentschädigung in Höhe von 5€ per Überweisung.   
Insgesamt wurden 40 Interessierte telefonisch befragt, von denen fünfzehn, davon neun Frauen, nach 
dem Telefonat ausgeschlossen wurden. Dies war bei sechs Personen durch chronische Krankheiten 
begründet, bei dreien durch Schlafauffälligkeiten, bei jeweils zweien durch Leistungsprobleme und 
logistische Unerreichbarkeit und jeweils einer durch ein unpassendes Alter und Drogenkonsum.  
Von den verbliebenen 25 Personen wurden acht, davon drei Frauen, nach den Voruntersuchungen 
ausgeschlossen. Eine Person ist nicht zur Untersuchung erschienen, sieben haben in mindestens einem 
Test den kritischen Wert nicht erreicht. Davon waren mit Mehrfachnennungen jeweils drei Probanden 
auffällig im PSQI und ADHS-SB, zwei im DCS und jeweils einer im WURS-K und CFT-20-R (Cut-
Offs siehe Unterkapitel 2.6).  
Eine Versuchsperson wurde nach dem ersten Lerndurchgang ausgeschlossen, da sie die Instruktionen 
nicht vollständig verstanden hatte. 
2.2 Beschreibung der Erwachsenenstichprobe  
Es verblieben 8 Männer und 8 Frauen, die in die Studie eingeschlossen wurden. 
Fünfzehn Teilnehmer waren zum Zeitpunkt der Untersuchung hauptberuflich Studenten, ein 
Teilnehmer hat nach abgeschlossenem Studium als Büroangestellter gearbeitet. 
Die verwendeten Tests und Ausschlusskriterien sind in Abschnitt 2.3.1 beschrieben, Tabelle 1 gibt 





 Cut-Off Range Mittelwert Standardabweichung 
Alter < 20.00 oder ≥ 30.00 21.25-29.58 24.8 2.4 
SCL-90-R: > 60 33-58 43.3 7.1 
PSQI-gesamt ≥ 5 1-4 2.7 0.9 
WURS-k ≥ 30 1-28 10.4 8.4 
ADHS-SB ≥ 15 0-11 5.0 3.4 
DCS 
Prozentrang 
< 16 21.5-100.0 57.6 25.5 
CFT-20-R  
IQ 
< 84 oder >130 84-120 106.3 9.5 
Tabelle 1: Übersicht des Alters und der verwendeten diagnostischen Tests und Ausschlusskriterien in der 
Erwachsenengruppe: Symptomcheckliste (SCL-90-R) mit dem globalen Kennwert Positive Symptom Distress Index (PSDI), 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Wender Utah Rating Kurzform (WURS-k), ADHS-Selbstbeurteilungsbogen (ADHS-
SB), Diagnosticum für Cerebralschädigung (DCS), Grundintelligenztest Skala 2 Revision (CFT-20-R) 
2.3 Rekrutierung der Kindervergleichsgruppe  
Insgesamt wurden die Daten von 32 Kindern in dieser Vergleichsgruppe eingeschlossen. 16 Kinder (8 
Jungen, 8 Mädchen) wurden bereits in einer anderen Studie (Zimmermann, 2013) untersucht. Die 
Daten der verbleibenden 16 Kinder (8 Mädchen, 8 Jungen) wurden im Zusammenhang mit einer 
expliziten Lernstudie (Kühne, 2014) erhoben und im Rahmen der hier beschriebenen Untersuchung 
ausgewertet. 
Ebenfalls mit Aushängen wurde für die Teilnahme an einer Gedächtnisstudie für Kinder im Alter 
zwischen 8 und 11 Jahren geworben (siehe Anhang). Diese Altersgrenzen wurden gewählt, um 
einerseits das Verständnis für die Instruktionen der Lernaufgabe sicherstellen zu können, andererseits 
aber auch eine reifebedingte Veränderung des Lernens und des Schlafes im Rahmen der Pubertät zu 
vermeiden.  
Interessierte Eltern haben sich gemeldet und auch hier gab es eine telefonische Vortestung anhand der 
gleichen Checkliste. Nur gesunde Bewerber wurden als  geeignet eingestuft und erhielten per Post 
oder Email Informationsmaterial. Dies enthielt ein Anschreiben, Informationen für die Eltern und das 
Kind über Durchführung und Zeitaufwand der Studie, der Aufwandsentschädigung und den 
Datenschutzbestimmungen sowie eine Anfahrtsbeschreibung (siehe Anhang). Anschließend wurden 
die Kinder mit ihren Eltern zu einem Diagnostiktermin eingeladen. Dort wurden etwaige Fragen 
beantwortet und die Einverständniserklärung zur Teilnahme an der Studie und zur anonymisierten 
Veröffentlichung der Daten von Eltern und Kind unterschrieben (siehe Anhang). Anschließend 
wurden die kognitive Leistungsfähigkeit mit dem Grundintelligenztest Skala 2 (CFT-20-R, Weiß, 
2006), die Gedächtnisfähigkeit mit dem Diagnosticum für Cerebralschädigung (DCS, Weidlich und 
Lamberti, 2001) und das Schlafverhalten mit einer deutschen Version des Sleep Self Report (SSR-De, 
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Schwerdtle et al., 2010) überprüft. Außerdem wurden die Eltern bezüglich des Schlafverhaltens ihrer 
Kinder mit der deutschen Version des Children‘s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-DE, Schlarb, 
Schwerdtle, Hautzinger, 2010), ihres Verhaltens und ihrer körperlichen und geistigen Verfassung   mit 
der Child Behaviour Checklist (CBCL/4-18, Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1998) 
und ihres Reifegrades bezüglich der Pubertät mit der deutschen Pubertal Development Scale (PDS-
DE, Petersen et al., 1988) befragt. Am Ende des Termins durften sich die Kinder einen Aufkleber als 
Belohnung aussuchen und es wurden bereits Termine für mögliche Testungen vereinbart. Wenn die 
Kinder für die Teilnahme an der Studie geeignet waren, erhielt die Familie per Email oder Brief eine 
Bestätigung über die vereinbarten Termine und den Hinweis, dass am Tag der Schlafbedingung kein 
Mittagsschlaf erwünscht war. Im Falle eines Ausschlusses erfolgte eine telefonische Absage und das 
Kind erhielt als Aufwandsentschädigung einen Gutschein im Wert von 10€. 
Im ersten Teil der Erhebung wurden 23 Eltern telefonisch befragt, was zum Ausschluss von drei 
Kindern geführt hat. Dies war durch ein zu junges Alter, eine Schlaf- und eine Ticstörung bedingt. 
Weitere vier Kinder wurden nach den Voruntersuchungen ausgeschlossen, da drei im CBCL und eines 
im SSR-DE Auffälligkeiten gezeigt haben. Die verbliebenen 8 Jungen und 8 Mädchen wurden in die 
Untersuchung eingeschlossen.  
Im zweiten Teil der Erhebung wurden 24 Eltern telefonisch befragt, wonach ein Kind wegen eines 
auffälligen Schlafverhaltens ausgeschlossen wurde. Weitere sechs Kinder wurden nach den 
Voruntersuchungen ausgeschlossen. Dabei waren mit Mehrfachnennungen zwei Kinder im CBCL, 
vier im CFT-20-R und eines im CHSQ-DE auffällig. Drei der Kinder, die wegen des Ergebnis des 
CFT-20-R ausgeschlossen wurden, hatten zwar einen Wert knapp unterhalb der oberen 
Einschlussgrenze, wurden aber dennoch ausgeschlossen, um die zweite Stichprobe der ersten 
möglichst ähnlich zu halten. Ein Kind wurde aufgrund einer akuten Erkrankung bei der letzten 
Testung ausgeschlossen. Es verblieben 8 Jungen und 8 Mädchen, die in die Studie eingeschlossen 
wurden. 
2.4 Beschreibung der Kindervergleichsgruppe  
Insgesamt wurden 16 Jungen und 16 Mädchen in die Vergleichsgruppe eingeschlossen. Die 










 Cut-Off Range Mittelwert Standardabweichung 
Alter < 8.00 oder ≥12.00  8.01-11,80 10.9 1.2 
CFT-20-R 
IQ 
< 84 oder > 130 84-124 104.2 10.2 
DCS 
Prozentrang 
< 16 16.7-100.0 64.3 24.0 
SSR-DE ≥ 25 18-24 20.8 2.0 
CSHQ-DE ≥ 47 33-46 39.3 3.6 
PDS-DE ≥ 4 1-3 1.3 0.6 
CBCL 
Gesamt 
≥ 60 30-59 44.2 7.0 
Tabelle 2: Übersicht des Alters und der verwendeten diagnostischen Tests und Ausschlusskriterien in der Kindergruppe: 
Grundintelligenztest Skala 2 Revision (CFT-20-R), Diagnosticum für Cerebralschädigung (DCS), Sleep Self Report (SSR-
DE), Children’s Sleep Habit Questionnaire (CSHQ-DE), Pubertal Development Scale (PDS), Elternfragebogen über das 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL) 
2.5 Untersuchungsablauf  
Jeder der Teilnehmer wurde in einer Wach- und einer Schlafbedingung getestet. Bei den Erwachsenen 
fand in der Wachbedingung ein Lerntermin um 9:00 Uhr statt und ein Abruftermin um 21:00 Uhr 
desselben Tages, bei der Schlafbedingung erfolgte das Lernen um 21:00 Uhr und der Abruf um 9:00 
Uhr des folgenden Tages. Bei den Kindern waren die Zeiten je nach gewohntem Rhythmus des Kindes 
variabler, der Beginn der Testungen lag zwischen 7:00 Uhr und 9:00 Uhr beziehungsweise 19:00 Uhr 
und 21:00 Uhr. Zwischen Lernen und Abruf vergingen stets zwölf Stunden. In der Wachbedingung 
waren alle Teilnehmer während dieser Zeit ausschließlich im Wachzustand, in der Schlafbedingung 
haben sie überwiegend geschlafen. Der Beginn mit Wach- oder Schlafbedingung war in jeder Gruppe 
ausbalanciert. Zwischen den Bedingungen lag ein zeitlicher Abstand von mindestens 14 Tagen, um 
Carry-Over Effekte zu vermeiden. Die Testungen fanden in vertrauter heimischer Umgebung der 
Probanden statt, wobei Ruhe und Ungestörtheit sichergestellt wurden. Die Termine wurden mit 
Protokollen dokumentiert (siehe Anhang). Vor Beginn der Testung füllten die Teilnehmer ein 
Morgen- bzw. Abendprotokoll aus, welches das aktuelle Befinden, Schlafverhalten und -
auffälligkeiten, Medikamenten- oder Alkoholkonsum sowie allgemeine Besonderheiten der 
vorhergegangen Nacht oder des Tages dokumentierte (siehe Anhang). Im Falle akuter Erkrankungen 
und Mittagsschlaf vor dem Lerntermin der Schlafbedingung wurde der Termin an dieser Stelle 
abgebrochen und zu einem späteren Zeitpunkt wiederholt. Anhand einer kontinuierlichen Skala wurde 
die subjektive Müdigkeit erfasst. Außerdem wurden mithilfe von Self-Assessment Manikin (SAM) 
Valenz, Aktiviertheit und Dominanz eingeschätzt (Bradley, Lang, 1994, siehe Anhang).  
Anschließend wurde das implizite Lernparadigma durchgeführt, welches den Teilnehmern als 
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Aufmerksamkeitstest beschrieben wurde. Danach wurde die explizite Lernaufgabe durchgeführt, die 
aber nicht im Rahmen dieser Arbeit besprochen wird (siehe Böhmig, zur Begutachtung eingereicht).  
Der Lern- und der Abruftermin hatten den gleichen Ablauf. Sie unterschieden sich nur darin, dass zum 
Abschluss des Abrufes einige Fragen zur Erfassung expliziter Anteile gestellt wurden (siehe Abschnitt 
2.6.3). Alle erwachsenen Teilnehmer erhielten 50€ Aufwandsentschädigung und die Chance, durch 
gute Leistungen in der expliziten Lernaufgabe weitere 50€ zu erlangen. Die Kinder erhielten einen 
Gutschein in Höhe von 35€ als Aufwandsentschädigung. 
2.6 Material  
2.6.1 Vordiagnostik  
Diagnosticum für Cerebralschädigung (DCS) 
Für die Überprüfung der grundsätzlichen Gedächtnisfähigkeit bei Erwachsenen und Kindern wurde 
das Diagnostikum für Cerebralschädigung nach Hillers, 4. und erweiterte Auflage (DCS, Weidlich 
und Lamberti, 2001), verwendet. Getestet wird die Fähigkeit, neun auf Karten gezeigte Figuren mit 
fünf Stäbchen aus dem Gedächtnis nachzulegen. Als kritischer Wert erscheint in allen Altersstufen die 
untere Grenze der Standardabweichung (Prozentrang= 15,8) sinnvoll. Probanden mit einem 
Prozentrang < 16 wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. 
Grundintelligenztest Skala 2 Revision (CFT-20-R)  
Als Intelligenztestverfahren bei Kindern und Erwachsenen wurde die Kurzform des CFT-20-R (CFT-
20-R, Weiß, 2006), der auf der Intelligenztheorie von CATTEL basiert, verwendet.  Anhand von 56 
Items wird die Grundintelligenz getestet und altersabhängig ein Intelligenzquotient errechnet. Um eine 
Störung durch Minder- oder Hochbegabung auszuschließen, wurden Personen mit einem Wert <84 
und >130 von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. 
Symptomcheckliste (SCL-90-R)  
Die SCL-90-R von Derogatis (SCL-90-R, Franke, 2002) erfasst die psychische Belastung Erwachsener 
innerhalb der letzten sieben Tage. Anhand eines vom Probanden auszufüllenden Fragebogens mit 90 
Items werden Symptome erfragt und neun Skalen zugeordnet. Diese umfassen Somatisierung, 
Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivität, Ängstlichkeit, 
Aggressivität/Feindseligkeit, Phobische Angst, Paranoides Denken und Psychotizismus. Daraus 
können drei globale Kennwerte berechnet werden. Der Global Severity Index (GSI) misst die 
grundsätzliche psychische Belastung, der Positive Symptom Distress Index (PSDI) misst die Intensität 
und der Positive Symptom Total (PST) die Anzahl der Symptome mit einer vorliegenden Belastung. 
Mithilfe einer T-Transformation werden die Rohwerte unter Berücksichtigung soziodemographischer 
Faktoren in Relation zu den Ergebnissen einer altersabhängigen Normstichprobe gesetzt. Der 
Mittelwert der Normstichprobe beträgt 50 und die Standardabweichung 10.  Probanden mit einem T-
PSDI  >60 wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. 
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Elternfragebogen über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL)  
Der Elternfragebogen über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL/4-18, Arbeitsgruppe 
Deutsche Child Behavior Checklist, 1998) erfasst Kompetenzen, emotionale Auffälligkeiten und 
Verhaltensauffälligkeiten sowie körperliche Beschwerden. Aufgrund der mangelhaften internen 
Konsistenz der Kompetenz-Skalen blieben diese bei der Auswahl der Stichprobe unberücksichtigt. Der 
berücksichtigte Teil umfasst 120 von den Eltern der Kinder zu bearbeitende Items. Diese werden acht 
Syndromskalen zugeordnet, welche Sozialer Rückzug, Körperliche Beschwerden, Ängstlich/Depressiv, 
Dissoziales Verhalten, Aggressives Verhalten, Soziale Probleme, Schizoid/Zwanghaft und 
Aufmerksamkeitsprobleme umfassen. Auch hier werden t-Werte der Einzelskalen und des 
Gesamtwertes berechnet. Ein Gesamt-t-Wert > 63 gilt als klinisch auffällig, ein Wert ≥60 und < 63 
liegt im Grenzbereich. Um nur psychisch gesunde Kinder in die Untersuchung aufzunehmen, wurden 
alle Probanden mit einem Gesamt-t- Wert ≥ 60 von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.  
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  
Der Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Buysse et al., 1989) ist ein Test zur retrospektiven 
Erfassung der Schlafqualität in den letzten vier Wochen bei Erwachsenen. Der vom Probanden 
auszufüllende Fragebogen umfasst 18 Items, die die subjektive Schlafqualität, gewöhnliche 
Schlafzeiten,  Einschlaflatenz und Schlafdauer,  Schlafmedikation und  Tagesmüdigkeit erfassen. Aus 
den Antworten wird ein Summenscore gebildet, wobei ein Wert ≥ 5 einen empirischen Cut- Off 
zwischen guten und schlechten Schläfern darstellt. Um einen gestörten Schlaf als Störvariable der 
Konsolidierung auszuschließen, wurden Teilnehmer mit einem Summenscore  ≥5 von der Teilnahme 
an der Studie ausgeschlossen. 
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-DE)  
Der Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-DE, Schlarb et al. 2010) dient der Erfassung des 
Schlafverhaltens einer typischen Woche bei Kindern im Alter von 4 bis 10 Jahren durch Befragung 
der Eltern. Insgesamt umfasst der Test 44 Items, von denen 33 zur Auswertung herangezogen und den 
Skalen Zubettgehgeschwindigkeit, Einschlafverzögerung, Schlafdauer, Schlafbezogene Ängste, 
Nächtliches Erwachen, Parasomnien, Schlafbezogene Atemstörungen und Tagesschläfrigkeit 
zugeordnet werden. Daraus wird ein Gesamtwert berechnet. Für die deutsche Version wurde noch kein 
Cut-Off Wert festgelegt, in einer bisher unveröffentlichten Validierungsarbeit (I. Molzow, persönliche 
Mitteilung, 01.03.2013) wurde ein Cut-Off-Wert von 47 als angemessen bewertet. Alle Kinder mit 
einem Wert ≥ 47  wurden von der Teilnahme ausgeschlossen. 
Sleep Self Report (SSR-DE)  
Der Sleep Self Report (SSR-DE, Schwerdtle et al., 2010) erfasst Schlafstörungen im Selbsturteil bei 
Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren. Anhand von 26 Items gemäß der International Classification of 
Sleep Disorders (AASM, 2005) wird das Schlafverhalten der letzten sieben Tage beurteilt. Ab einem 
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Gesamtsummenwert von 25 gilt eine Schlafstörung als wahrscheinlich. Dementsprechend wurden 
Kinder mit einem Wert ≥ 25 von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. 
Wender Utah Rating Scale (Kurzform) (WURS-k)  
Die Kurzform der Wender Utah Rating Scale (WURS-k, Rösler et al., 2008) dient der retrospektiven 
klinischen Einschätzung des Schweregrades eines hyperkinetischen Syndroms oder einer 
Aufmerksamkeits-/ Hyperaktivitätsstörung (ADHS) im Kindesalter bei Erwachsenen. Zur 
Untersuchung dient ein vom Probanden selbst auszufüllender Fragebogen mit 25 Items, mit denen 
kindliche Eigenschaften, Wesensarten und Verhaltensweisen eingeschätzt werden, aus den Antworten 
wird ein Summenscore gebildet. Ein Wert ≥ 30 weist darauf hin, dass im Kindesalter Symptome 
vorgelegen haben dürften, die zum Bild einer ADHS passen. Obwohl dies nicht die Wertigkeit einer 
Diagnosestellung hat, wurden Probanden mit einem Summenscore  ≥ 30 von der Teilnahme an der 
Studie ausgeschlossen, um durch ADHS bedingte Störungen des Schlafes und der Gedächtnisbildung 
auszuschließen.  
ADHS-Selbstbeurteilungsbogen (ADHS-SB)  
Der ADHS-Selbstbeurteilungsbogen (ADHS-SB, Rösler et al., 2008) ist ein Fragebogen mit 22 Items 
zur Selbsteinschätzung einer ADHS-Symptomatik bei Erwachsenen nach den in der ICD-10 
vorgegebenen Kriterien. Die Items sind den Skalen Aufmerksamkeit, Überaktivität und Impulsivität 
zugeordnet, zusätzlich werden ergänzend Krankheitsbeginn, Symptomgeneralisierung und subjektives 
Leiden abgefragt. Aus den Antworten werden Scores der Skalen und ein Gesamtscore entwickelt. Je 
größer der Wert, desto stärker ist die Ausprägung der Symptome. Versuchspersonen mit einem 
Gesamtscore ≥ 15 wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. 
Pubertal Development Scale (PDS)  
Die Pubertal Development Scale (PDS, Petersen et al., 1988) dient der Erfassung des Pubertätsstatus 
anhand von körperlichen Merkmalen bei Jugendlichen. Geschlechtsabhängig werden jeweils drei 
Indikatoren abgefragt, anhand derer eine Zuordnung zu den fünf Tanner-Stadien der Pubertät (1: 
präpubertär, 2: beginnende Pubertät, 3: mitten in der Pubertät, 4: fortgeschrittene Pubertät,5:  
postpubertär) erfolgt. Alle Probanden mit einem Wert > 3 (fortgeschrittene Pubertät oder postpubertär) 
wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. 
Edinburgher Händigkeitsinventar  
Das Edinburgher Händigkeitsinventar (The Edinburgh Inventory, Oldfield, 1971) ist ein Test, der 
durch Befragung der Probanden die Dominanz der rechten oder linken Hand bei Alltagsaktivitäten 
erfasst und dient zur Bestimmung der Händigkeit. Bei diesem Test gab es kein Ausschlusskriterium. 
Um Störungen des Lernvorgangs durch die Händigkeit auszuschließen, wurden alle Probanden 
angewiesen, die Computermaus während der Versuche mit der dominanten Hand zu bedienen.  
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2.6.2 Gedächtnisparadigma  
Die Lernaufgabe bestand aus dem von Christian Wiesner selbstkonstruierten, probabilistischen Lern- 
und Gedächtnisparadigma (Wiesner et al. 2013), welches im Weiteren als „Piratenspiel“ bezeichnet 
wird. Zur Präsentation wurden ein 15,5ʺ Notebook (HP ProBook) und das Programm „Presentation 
16.3“ verwendet. Die Teilnehmer mussten auf virtuelle Schatzsuche gehen und sich dabei jeweils 
zwischen zwei nebeneinander auf dem Bildschirm präsentierten Stimuli entscheiden. Diese bestanden, 
je nach Version, entweder aus zwei verschiedenen „Pirateninseln“ oder „Piratenschiffen“. Die 
Teilnehmer wurden zunächst standardisiert instruiert. Sie wurden angewiesen,  möglichst viele 
Schätze zu finden und durch ein Klicken mit der linken oder rechten Maustaste einen der zwei 
angebotenen Stimuli auszuwählen. Die Versuchspersonen wurden informiert, dass auf keiner, einer 
oder beiden Inseln beziehungsweise Schiffen ein Schatz versteckt sein könne und sie direkt nach dem 
Klicken über die Richtigkeit ihrer Entscheidung aufgeklärt wurden. Außerdem wurden sie darauf 
hingewiesen, dass die räumliche Anordnung der Stimuli bedeutungslos sei. Nach zehn 
Probedurchgängen hatten die Teilnehmer die Gelegenheit, Verständnisfragen zum Ablauf zu stellen. 
Anschließend wurden in 168 Versuchsdurchgängen zwei Stimuli präsentiert.   
 
Abbildung 1: Beispiel der Stimulipräsentation (Wiesner et al. 2013) 
Durch einen Klick mit der rechten oder linken Maustaste mussten die Probanden sich für einen der 
Stimuli entscheiden und wurden anschließend durch einen visuellen und akustischen Reiz entweder 
belohnt oder bestraft. Die Belohnung bestand aus dem Bild eines Schatzes und einem freudigen 
„Yay“-Ruf, die Bestrafung aus dem Bild eines Totenkopfes und einem enttäuschten Seufzen. 
    
 
Abbildung 2: Totenkopf (Wiesner et al. 2013)                              Abbildung 3: Schatz (Wiesner et al. 2013) 
  
Dadurch wurde emotionale Bedeutung erzeugt. Direkt im Anschluss fand der nächste Durchgang statt. 
Die Anzahl der bereits erfolgten Durchgänge sowie die Gesamtanzahl wurden zur Orientierung stets 
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am oberen Bildschirmrand angegeben.   
Diesem Spiel lag ein Zufallsmuster zugrunde. Die Stimuli waren im Wechsel für eine Dauer von 28 
Durchgängen zu bevorzugen. Dabei erfolgte die Belohnung bei Wahl des aktuell zu bevorzugenden 
Stimulus probabilistisch mit einer Wahrscheinlichkeit von .8, bei Wahl des nicht zu bevorzugenden 
Stimulus mit einer Wahrscheinlichkeit von .2. Dieses Verfahren wurde gewählt, um das explizite 
Erlernen des Musters zu erschweren. Durch den gleichmäßigen Wechsel des zu bevorzugenden 
Stimulus wurde die ideale Verhaltensstragie als periodisches Wechseln mit einer Periodenlänge von 
56 vorgegeben. Die Teilnehmer wurden instruiert, sich auf ihr „Bauchgefühl“ zu verlassen und nicht 
viel über die Entscheidung nachzudenken. Die Reihen waren pseudorandomisiert, sie wurden also 
einmal zufällig festgelegt und waren dann für alle Versuchspersonen gleich. Die Abfolge war bei 
Lernen und Abruf derselben Version gleich, unterschied sich jedoch zwischen den Parallelversionen. 
Die Stimuli wurden stets an zwei nebeneinander stehenden Positionen am Bildschirm angezeigt und 
wechselten zufällig die Seiten, um ein motorisches Lernen beim Anklicken der Maustasten zu 
unterbinden. Die Teilnehmer wurden zu Beginn instruiert und hatten nach 10 Probedurchgängen die 
Gelegenheit, Fragen zum Ablauf zu stellen. Während der 168 Versuchsdurchgänge durfte nicht 
gesprochen werden. Der Versuchsleiter beobachtete die Teilnehmer und achtete darauf, dass das Spiel 
korrekt durchgeführt wurde. 
2.6.3 Datenreduktion  
Die Daten lagen zunächst als Zeitreihen über die 168 Durchgänge einer Testung vor. Mithilfe der Fast 
Fourier Transformation wurde die spektrale Leistungsdichte für verschiedene Frequenzen geschätzt. 
Die spektrale Leistungsdichte gibt an, welcher Anteil der Varianz einer beobachteten Zeitreihe durch 
Schwingungen mit einer bestimmten Frequenz erklärt werden kann. Dafür gibt es mehrere Schätzer, 
hier wurden die geglättete spektrale Dichte (im folgenden Spektrum) und das Periodogramm 
verwendet. Die Schätzer werden in arbiträren Einheiten angegeben, je höher der Wert, desto größer ist 
die spektrale Leistungsdichte. Das ideale Verhalten wird als Sinusschwingung mit einer Periode von 
56 verstanden (siehe oben). Deswegen sind Spektrum 56 und Periodogramm 56 von besonderer 
Bedeutung. Da die geglättete spektrale Leistungsdichte als besserer Schätzer gilt als das 
Periodogramm, wurde das Spektrum 56 als abhängige Variable definiert. (Persönliche Mitteilung von 
Christian Wiesner, 15.11.2013) Zur statistischen Auswertung wurden die Programme Microsoft Excel 
mit der XLSTAT-Erweiterung sowie IBM SPSS Statistics 22.0 verwendet. 
2.7 Design und unabhängige Variablen  
Der Versuchsaufbau entsprach einem 2x2x2 faktoriellen varianzanalytischen Design mit den 
Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG (Wach- oder Schlafbedingung) und MESSZEITPUNKT 
(Lernen oder Abruf) mit Messwiederholung sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (Kinder oder 
Erwachsene). Jede Versuchsperson hat sowohl die Wach- als auch die Schlafbedingung absolviert. 
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Dazwischen lagen mindestens 14 Tage, um Carry-Over Effekte zu vermeiden und die Reihenfolge der 
Bedingungen sowie die Parallelversionen des Paradigmas waren ausbalanciert. Die unabhängige 
Variable KONSOLIDIERUNG (Wach- oder Schlafbedingung) hat sich dadurch realisiert, dass die 
Teilnehmer zwischen Lernen und Abruf entweder wach waren oder überwiegend schliefen. In jeder 
Bedingung gab es einen Lern- und einen Abruftermin, wodurch die unabhängige Variable 
MESSZEITPUNKT realisiert war. Zu diesen Zeitpunkten wurde die Leistung im impliziten 
Lernparadigma als Spektrum56 gemessen. In dem Altersunterschied zwischen Erwachsenen und 
Kindern realisierte sich der Zwischensubjektfaktor GRUPPE.  
2.8 Kontrollvariablen  
2.8.1 Schlafverhalten  
Die Versuchspersonen haben ihre subjektive Müdigkeit zu allen Messzeitpunkten an einer 
kontinuierlichen Skala angegeben und detaillierte Fragen zum Schlaf während der Schlafbedingung 
beantwortet. Dies diente auch der Erfassung von Unterschieden zwischen den Versuchsgruppen. So 
wurden die Schlafdauer inklusive der Zeitpunkte des Zu-Bett-Gehens und des Aufstehens, die 
Einschlafdauer, Häufigkeit, Dauer und Verhalten während nächtlicher Wachperioden und Träume 
erfasst. Daraus wurden die im Bett verbrachte Zeit, die tatsächliche Gesamtschlafzeit und die 
Schlafeffizienz berechnet. Diese Daten und die mit Hilfe einer Likert-Skala erfasste subjektive 
Erholsamkeit wurden mit t-Tests auf Mittelwertunterschiede zwischen den Versuchsgruppen 
verglichen. Falls die Varianzhomogenität nicht gegeben war, werden die korrigierten Freiheitsgrade 
berichtet.  
2.8.2 Befindlichkeit  
Da der Einfluss von Emotionen auf die schlafabhängige Konsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte 
untersucht wurde, wurde die emotionale Befindlichkeit der Versuchspersonen in Bezug auf Valenz, 
Aktiviertheit und Dominanz vor Beginn der Testung Self-Assessment Manikin erfasst. Die Daten 
wurden in einer Varianzanalyse auf Mittelwertunterschiede zwischen den Bedingungen, 
Messzeitpunkten und Gruppenzugehörigkeit geprüft. Die Daten waren intervallskaliert, die 
Normalverteilung und Varianzhomogenität wurden überprüft. 
2.8.3 Explizite Anteile  
Um den Anteil expliziten Lernens möglichst gering zu halten, wurde nur die explizite Lernaufgabe als 
Studieninhalt benannt und das implizite Lernparadigma als Aufmerksamkeitstest bezeichnet. 
Nachfragen zur Bedeutung des Spieles wurden darüber hinaus nicht gehend beantwortet. Um 
mögliches explizites Lernen zu erfassen, wurden jeweils zum Abschluss der Abruftermine Fragen an 
die Teilnehmer gestellt. Bei beiden Abrufterminen wurde gefragt, ob sich die Versuchspersonen 
zwischen dem Lernen und dem Abruf mit dem Piratenspiel beschäftigt hatten. Beim Abruf der ersten 
Bedingung wurde außerdem gefragt, ob den Teilnehmern etwas aufgefallen sei. Beim zweiten Abruf 
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lautete die Frage, ob sie eine Frequenz bemerkt hätten und gegebenenfalls ob es den Versuch gab, sich 
diese zu merken. Die Antworten wurden inklusive etwaiger Angaben zu vermuteten Mustern 
dokumentiert. Es wurde ein Punktesystem verwendet, bei dem 0 Punkte der Kategorie „nichts 
erkannt“, 1 Punkt „etwas erkannt“ und 2 Punkte „Muster erkannt“ zugeordnet wurden. Um den 
Einfluss zu testen, wurde in der explorativen Datenanalyse eine Hypothesentestung unter Ausschluss 
von Teilnehmern mit einem Summenscore  größer als 0 und größer als 1 durchgeführt. 
2.8.4 Medikamenten- und Rauschmittelkonsum  
Um einen Einfluss etwaiger Medikamenten- oder Rauschmitteleinnahmen auf den Schlaf und die 
Gedächtnisleistung auszuschließen, wurden die Teilnehmer sowohl in der Telefoncheckliste als auch 
in den Morgen- und Abendprotokollen beziehungsweise Tage- und Nächtebüchern dazu befragt. Die 
einzigen akzeptierten Rauschmittel waren Nikotin und Alkohol in Mengen, die weniger als vier Litern 
Bier pro Woche entsprachen. Eine Einnahme jeglicher anderer Drogen hat zum Ausschluss von der 
Studie geführt. Die Teilnehmer durften zum Zeitpunkt der Testungen nicht unter Alkoholeinfluss 
stehen. Da akute und chronische Erkrankungen ebenfalls zum Ausschluss von der Studie geführt 
haben, haben die Teilnehmer überwiegend keine Medikamente genommen. Hormonelle 
Verhütungsmittel bei den Teilnehmerinnen sowie nicht-verschreibungspflichtige 
Nahrungsergänzungsmittel und ein Eisenpräparat wurden akzeptiert. Sechs Kinder haben am Tag einer 
Bedingung ein Erkältungsmedikament eingenommen, aufgrund der häufigen Erkältungen bei Kindern 
und dem guten Wohlbefinden wurde dies jedoch akzeptiert. 
2.9 Statistische Hypothese und Hypothesentest  
Die zu prüfende These lautet, dass die schlafgebundene Konsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte 
von Kindern der von Erwachsenen überlegen ist, wenn die impliziten Inhalte eine emotionale 
Relevanz besitzen.  
Als Maß für die implizite Gedächtnisleistung wurde der Mittelwert der geglätteten spektralen 
Leistungsdichte für eine Frequenz von 56 (Spektrum 56) als Schätzer für den tatsächlichen Mittelwert 
in der Bevölkerung (µ) genutzt. Die unabhängige Variable KONSOLIDIERUNG war durch eine 
Wachbedingung (W) und eine Schlafbedingung (S) realisiert. Die unabhängige Variable 
MESSZEITPUNKT war durch einen Lerndurchgang (L) und einen Abruf (A) realisiert. Der 
Zwischensubjektfaktor GRUPPE war durch den Unterschied zwischen Erwachsenen (E) und Kindern 
(K) realisiert.  
Folgende statistische Hypothesen wurden aufgestellt: 
Nullhypothese H0: (µKSA-µKSL) - (µKWA-µKWL) - ((µESA-µESL) - (µEWA-µEWL)) ≤ 0      
Alternativhypothese H1: (µKSA-µKSL) - (µKWA-µKWL) - ((µESA-µESL) - (µEWA-µEWL)) > 0      
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Um die Hypothese zu testen, wurde eine drei-faktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung 
durchgeführt. Die Daten waren intervallskaliert, die Normalverteilung und Varianzhomogenität 
wurden überprüft. Erwartet wurde eine Interaktion zwischen Faktoren KONSOLIDIERUNG, 
MESSZEITPUNKT und GRUPPE. Um die erwarteten Mittelwertunterschiede einseitig zu testen, 
sollten t-Tests für abhängige oder unabhängige Stichproben gerechnet werden.  
3. Ergebnisse 
Vorbemerkung: Die Voraussetzungen für die varianzanalytischen Überprüfungen sind stets erfüllt. In 
der Kindergruppe (n=32) ist nach dem zentralen Grenzwertsatz von einer Normalverteilung 
auszugehen, in der Erwachsenengruppe wurde dies mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test überprüft. Die 
Varianzhomogenität wurde mit dem Levene-Test überprüft. Die Ergebnisse dieser Testungen befinden 
sich im Anhang. 
3.1 Hypothesentestung  
Die abhängige Variable SPEKTRUM56 als Maß für den Lernerfolg wurde zunächst validierend 
betrachtet. Dazu wurde das Wechselverhalten der Versuchspersonen in Hinblick auf das ideale 
Verhalten mit einem regelmäßigen Wechsel alle 28 Durchgänge betrachtet. Das Signal war in beiden 
Gruppen zu allen Messzeitpunkten gemittelt über alle Versuchspersonen am stärksten bei einer 
Frequenz von 56. Die Werte auf der y-Achse sind in arbiträren Einheiten angegeben.  
 
 
Abbildung 4: Geglättete spektrale Dichten im Mittel aller Lern- und Abrufdurchgänge der Wach- und Schlafbedingung im 
Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern  
 
















Abrufdurchgängen der Wach- und Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern 
geben Abbildung 5 und Tabelle 3. 
 
Abbildung 5: Geglättete spektrale Dichte der Periodenlänge 56 in den Lern- und Abrufdurchgängen der Wach- und 
Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern  
 
 Wachbedingung 























Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichungen der geglätteten spektralen Dichte der Periodenlänge 56 in den Lern- und 
Abrufdurchgängen der Wach- und Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern 
Zur Hypothesentestung wurde eine 2x2x2 faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren 
KONSOLIDIERUNG (Wach- oder Schlafbedingung) und MESSZEITPUNKT (Lernen oder Abruf) 
sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (Kinder oder Erwachsene) und der abhängigen Variable 
Spektrum56 auf einem Signifikanzniveau von α=.05 durchgeführt. In Hinblick auf die Hypothese, dass 
Kinder bei emotional impliziten Gedächtnisinhalten mehr von einer Konsolidierung im Schlaf 
profitieren als Erwachsene, wurde ein Effekt für die Interaktion aus KONSOLIDIERUNG, 
MESSZEITPUNKT und GRUPPE erwartet. Wie zu erwarten war, zeigte der Haupteffekt 
MESSZEITPUNKT [F(1,46)=12.29, p=.001], dass die Leistungen in der Abrufbedingung besser 
waren als in der Lernbedingung. Der Haupteffekt GRUPPE [F(1,46)=10.10, p=.003] zeigte einen 
Unterschied in der Leistung zwischen Erwachsenen und Kindern. Der Haupteffekt 































wurde marginal signifikant [F(1,46)=4.00, p=.051] und zeigte, dass der Lernzuwachs bei den Kindern 
wesentlich geringer war als bei den Erwachsenen. Andere Interaktionen wurden nicht signifikant. 
Einen Überblick gibt Tabelle 4.  
Effekt p F df (Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt 0.001 12.29 1,46 
Konsolidierung 0.479 0.51 1,46 
Gruppe 0.003 10.10 1,46 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.051 4.00 1,46 
Konsolidierung*Gruppe 0.982 0.00 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.912 0.01 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe 0.895 0.02 1,46 
Tabelle 4: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und 
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable Spektrum56 
Insgesamt zeigte sich ein signifikanter Leistungszuwachs im Sinne einer Konsolidierung zwischen 
Lernen und Abruf, doch die Alternativhypothese konnte nicht belegt werden. Es gibt keinen 
signifikanten Unterschied zwischen der Wach- und der Schlafbedingung und Erwachsene befinden 
sich insgesamt auf einem höheren Leistungsniveau als Kinder.  
3.2 Kontrollvariablen  
3.2.1 Schlafparameter   
Um die Schlafqualität zu beurteilen, wurden die im Bett verbrachte Zeit, die Gesamtschlafzeit und die 
Schlafeffizienz betrachtet. Die Erwachsenen verbachten im Mittel M=7.82 Stunden im Bett 
(SD=0.72), die Kinder M= 9.34 Stunden (SD=0.67). Die Gesamtschlafzeit der Erwachsenen betrug im 
Mittel M=7.47 Stunden (SD=0.67), die der Kinder M=9.10 (SD=0.64). Die Schlafeffizienz der 
Erwachsenen war im Mittel M=95.7% (SD=4.31), die der Kinder M= 97,5% (SD=1.75). Für alle drei 
Parameter wurden t-Tests für unabhängige Stichproben mit der Gruppierungsvariable GRUPPE 
durchgeführt, um den Schlaf der Erwachsenen und Kinder miteinander zu vergleichen. Erwartet 
wurden aufgrund der bekannten Unterschiede im Schlaf zwischen Kindern und Erwachsenen 
signifikante Effekte für alle Variablen. Sowohl für die im Bett verbrachte Zeit (t(46)=-7.3, p<.001) als 
auch die Gesamtschlazeit (t(46)=-8.2 p<.001) wurden signifikante Unterschiede gefunden, für die 
Schlafeffizienz (t(46)=-1.6, p=.118)  nicht. 
Bezüglich der subjektiven Schlafqualität betrug der Mittelwert der Erwachsenen M=2.50 (SD=0.63) 
und die der Kinder M=2.06 (SD=1.16) auf einer Skala von 1(sehr erholsam) bis 5 (gar nicht 
erholsam). Ein T-Test für unabhängige Stichproben zeigte keinen signifikanten Unterschied (t(46), 
p=.168). Zusammengefasst unterschieden sich erwartungsgemäß die im Bett verbrachte Zeit und die 
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Gesamtschlafdauer der Kinder von denen der Erwachsenen, ohne dass dies signifikante Unterschiede 
der Schlafeffizienz oder der Erholsamkeit bedingte. 
3.2.2 Subjektive Befindlichkeit  
Die subjektive Befindlichkeit wurde mit Hilfe von SAM für die Parameter Valenz, Aktiviertheit und 
Dominanz erfasst. Um die Daten zu analysieren wurden 2x2x2-faktorielle Varianzanalysen 
durchgeführt mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT und dem 
Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit den Daten des jeweilige Self-Assessment Manikin als 
abhängiger Variable.  
Valenz 
Die Valenz wurde anhand einer Skala von -4 (total unglücklich) bis +4 (total glücklich) erfasst. 
Tabelle 5 gibt einen Überblick über die Ergebnisse. 

































Tabelle 5: Ergebnisse des Self Assesment Manikin zur Erfassung der Valenz  
Es wurde eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG 
und MESSZEITPUNKT sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable 
Valenz durchgeführt. Die Untersuchung der Valenz ergab einen signifikanten Effekt für den 
Zwischensubjektfaktor GRUPPE [F(1,46)=10.77, p=.002] und die Interaktion aus 
MESSZEITPUNKT*GRUPPE [F(1,46)=4.81, p=.033]. Darüber hinaus gab es keine signifikanten 










Effekt p F df  (Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt 0.244 1.40 1,46 
Konsolidierung 0.593 0.29 1,46 
Gruppe 0.002 10.77 1,46 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.033 4.81 1,46 
Konsolidierung*Gruppe 0.307 1.07 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.241 1.41 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe 0.621 0.25 1,46 
Tabelle 6: 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT 
und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit der abhängigen Variable Valenz  
 
Die Kinder erreichten im Mittel der Lernbedingung einen Mittelwert von M=2.2 (SD=1.0), die 
Erwachsenen M=1.6 (SD=1.2), und in der Abrufbedingung M=2.4 (SD=1.1), Erwachsene M=1.1 
(SD=1.0). t-Tests für unabhängige Stichproben mit der Gruppierungsvariable GRUPPE und den 
Paaren MITTEL PRE (Mittelwerte der Lernbedingungen) und MITTEL POST (Mittelwerte der 
Abrufbedingungen) ergaben einen gerade nicht signifikanten Effekt für MITTEL PRE [t(46)=-2.0, 
p=.053] und einen signifikanten Effekt für MITTEL POST [t(46)=-4.0, p<.001]. Die Kinder waren in 
der Abrufbedingung also signifikant glücklicher als die Erwachsenen. Dem wurde jedoch keine 
Bedeutung für die Untersuchungsergebnisse zugeschrieben.   
 
Aktiviertheit 
Die Aktiviertheit wurde anhand einer Skala von 1 (völlig entspannt) bis 9 (völlig angeregt) erfasst. 
Einen Überblick über die Ergebnisse gibt Tabelle 7.  

































Tabelle 7: Ergebnisse des Self Assesment Manikin zur Erfassung der Aktiviertheit  
 
Es wurde eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG 
und MESSZEITPUNKT sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable 
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Aktiviertheit durchgeführt. Die Varianzanalyse ergab einen signifikanten Haupteffekt für 
MESSZEITPUNKT[F(1,46)=4.35, p=.042]. Der  Mittelwert der Lernbedingung lag für beide Gruppen 
zusammen bei M=3.5 (SD=1.4) und der der Abrufbedingung bei M=4.4 (SD=1.8). Insgesamt waren 
die Versuchspersonen in der Abrufbedingung also signifikant angeregter als bei der Lernbedingung. 
Dem wurde jedoch keine Bedeutung für die Untersuchungsergebnisse zugeschrieben. Darüber hinaus 
gab es keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen, Tabelle 8 gibt einen Überblick. 
Effekt p F df(Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt 0.042 4.35 1,46 
Konsolidierung 0.813 0.06 1,46 
Gruppe 0.689 0.16 1,46 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.975 0.00 1,46 
Konsolidierung*Gruppe 0.973 0.00 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.364 0.84 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe 0.325 0.99 1,46 
Tabelle 8: 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT 
und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit der abhängigen Variable Aktiviertheit 
Dominanz 
Die Dominanz wurde anhand einer Skala von -4 (völlig fremdbestimmt) bis +4 (völlig einflussreich) 
erfasst. Einen Überblick über die Ergebnisse gibt Tabelle 9. 

































Tabelle 9: Ergebnisse des Self Assesment Manikin zur Erfassung der Dominanz  
 
Es wurde eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG 
und MESSZEITPUNKT sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable 
Dominanz durchgeführt. Die Untersuchung der Dominanz ergab keine signifikanten Haupteffekte 
oder Interaktionen. Einen Überblick gibt Tabelle 10. 
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Effekt p F df (Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt 0.358 0.86 1,46 
Konsolidierung 0.282 1.19 1,46 
Gruppe 0.984 0.00 1,46 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.912 0.01 1,46 
Konsolidierung*Gruppe 0.970 0.00 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.597 0.28 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe 0.271 1.24 1,46 
Tabelle 10: 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT 
und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit der abhängigen Variable Dominanz 
3.2.3 Explizite Anteile  
Explizite Elemente des Lernens wurden durch eine Befragung der Versuchspersonen am Ende der 
Abrufbedingung erfasst (siehe Abschnitt 2.6.3). Insgesamt haben sich in jeweils einer Testung ein 
Erwachsener und zwei Kinder zwischen Lernen und Abruf mit dem Piratenspiel beschäftigt. Sie gaben 
an, darüber nachgedacht und das Spiel im Kopf wiederholt durchgegangen zu sein. In dem 
Punktesystem, in dem der Kategorie „nichts erkannt“ 0 Punkte, „etwas erkannt“ 1 Punkt und „Muster 
erkannt“ 2 Punkte zugeordnet wurden, erreichten in der jeweils ersten Bedingung zwei Erwachsene 
(12,5%) und sieben Kinder (21,9%) einen Score von 1. In der zweiten Testung erreichten diesen Score 
sechs Erwachsene (37,5%) und zehn Kinder (31,3%). Insgesamt ergibt sich so ein Summenscore von 1 
bei sechs Erwachsenen und neun Kindern und ein Summenscore von 2 bei einem Erwachsenen und 
vier Kindern.   
Versuchspersonen, deren Aussage als „etwas erkannt“ kategorisiert wurde, gaben an, ein Muster zu 
vermuten und konnten einen Wechsel der zu bevorzugenden Stimuli erkennen. Sie konnten jedoch 
nicht die Wechselfrequenz benennen. Um den Einfluss des expliziten Lernens zu untersuchen, wurden 
in der explorativen Datenanalyse Hypothesentestungen unter Ausschluss aller Versuchspersonen mit 
einem Score =2 beziehungsweise >0 durchgeführt.  
3.3 Explorative Datenanalyse  
3.3.1 Andere abhängige Variablen  
Da sich im verwendeten Lernparadigma der Lernerfolg nicht direkt messen lässt, wurde die 
Hypothesentestung mit weiteren geeigneten abhängigen Variablen wiederholt. 
Periodogramm 56  
Da die geglättete spektrale Dichte (Spektrum) nur einer von mehreren möglichen Schätzern der 
spektralen Leistungsdichte ist, wurde  das Periodogramm der Periodenlänge 56 (Periodogramm56) 




Abbildung 6: Periodogramm der Periodenlänge 56 der Lern- und Abrufbedingungen der Wach- und Schlafbedingungen im 
Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern 
 
 Wachbedingung 























Tabelle 11: Mittelwerte und Standardabweichungen des Periodogramms der Periodenlänge 56 in den Lern- und 
Abrufdurchgängen der Wach- und Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern 
Auch die Varianzanalyse wurde mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG (Wach- vs. 
Schlafbedingung) und MESSZEITPUNKT (Lernen vs. Abruf) sowie dem Zwischensubjektfaktor 
GRUPPE (Kinder vs. Erwachsene) und der abhängigen Variable Periodogramm56 wiederholt. Hier 
ergaben sich signifikante Haupteffekte für MESSZEITPUNKT [F(1,46)=15.03, p < .001] und 
GRUPPE [F(1,46)=9.62, p=.003] sowie eine signifikante Interaktion aus 
MESSZEITPUNKT*GRUPPE [F(1,46)=4.97, p=.031]. Andere signifikante Effekte wurden nicht 



































Effekt p F df(Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt < .001 15.03 1,46 
Konsolidierung .483 0.50 1,46 
Gruppe .003 9.62 1,46 
Messzeitpunkt*Gruppe .031 4.97 1,46 
Konsolidierung*Gruppe .981 0.00 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt .992 0.00 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe .898 0.02 1,46 
Tabelle 12: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und 
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable Periodogramm56 
Um die Interaktion aus MESSZEITPUNKT*GRUPPE zu untersuchen, wurde ein t-Test für 
unabhängige Stichproben mit der Gruppierungsvariable GRUPPE für Paare aus den Mittelwerten der 
Lernbedingungen (MITTEL PRE) und Abrufbedingungen (MITTEL POST) im Vergleich zwischen 
den Gruppen durchgeführt. Sowohl für MITTEL PRE [t(46)=2.5, p=.017] als auch MITTEL POST 
[t(46)=3.4, p=.001] fanden sich signifikante Effekte. Außerdem wurde ein t-Test für unabhängige 
Gruppen aus den Mittelwerten der Differenzen zwischen Lern- und Abrufdurchgängen im Vergleich 
zwischen Erwachsenen und Kindern durchgeführt [t(46)=-2.2, p=.031]. Demzufolge unterscheiden 
sich Kinder und Erwachsene sowohl in den Lern- als auch den Abrufdurchgängen signifikant 
voneinander und der Leistungszuwachs zwischen Lern- und Abrufdurchgang ist bei den Erwachsenen 
signifikant größer als bei den Kindern.  
Modell Switching   
Das Modell Switching stellt eine andere Herangehensweise an die Interpretation der Rohdaten dar. 
Anstatt die Periodizität zu analysieren, wurde die Abweichung vom idealen Verhalten bestimmt. Eine 
Deviation von 0 bedeutet, dass die Versuchsperson den zu bevorzugenden Stimulus gewählt hat. Eine 
Deviation von 1 bedeutet, dass die Versuchsperson den nicht zu bevorzugenden Stimulus gewählt hat. 
Die Mean Deviation ist der Mittelwert der Deviation über alle 168 Versuchsdurchgänge. Eine 2x2x2-
faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren MESSZEITPUNKT und 
KONSOLIDIERUNG, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable MEAN 
DEVIATION wurde durchgeführt. Die Haupteffekte MESSZEITPUNKT (p=.005) und GRUPPE 
(p<.001) wurden signifikant. Keine weiteren Haupteffekte oder Interaktionen wurden signifikant. 
Das zeigt, dass die Versuchspersonen beim Abruf eher den zu bevorzugenden Stimulus gewählt haben 
als beim Lernen und die Erwachsenen sich signifikant besser entschieden haben als die Kinder. Diese 
Ergebnisse stehen im Einklang mit denen der Analyse unter Verwendung des Spektrum56.  
3.3.2 Explizite Anteile  
Um explizite Anteile am Lernen zu erfassen, wurde ein Summenscore gebildet (siehe Abschnitt 3.2.3). 
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Um den Effekt einzuschätzen, wurde die Hypothesentestung unter Ausschluss aller Versuchspersonen 
mit einem Summenscore von 2 wiederholt. Es verblieb eine Stichprobe aus fünfzehn Erwachsenen und 
achtundzwanzig Kindern. Eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren 
MESSZEITPUNKT und KONSOLIDIERUNG, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der 
abhängigen Variable Spektrum56 wurde durchgeführt. Es ergaben sich signifikante Effekte für 
MESSZEITPUNKT [F(1,41)=13.20, p=.001], Versuchsgruppe [F(1,41)=8.93, p=.005] und 
MESSZEITPUNKT*VERSUCHSGRUPPE [F(1,41)=5.73, p=.021].  Einen Überblick gibt Tabelle 13. 
Effekt p F df(Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt 0.001 13.20 1,41 
Konsolidierung 0.497 0.47 1,41 
Gruppe 0.005 8.93 1,41 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.021 5.73 1,41 
Konsolidierung*Gruppe 0.970 0.00 1,41 
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.560 0.35 1,41 
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe 0.635 0.23 1,41 
Tabelle 13: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und 
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable Spektrum56 unter Ausschluss aller 
Versuchspersonen mit Summenscore=2  
  
Keine anderen Haupteffekte oder Interaktionen wurden signifikant. Dies entspricht den in der 
Hypothesentestung gefundenen Effekten auf einem geringfügig höheren Signifikanzniveau. 
Dementsprechend wird davon ausgegangen, dass explizites Lernen zwar eine Störvariable darstellt, 
das Ergebnis jedoch nicht entscheidend beeinflussen konnte.   
Die Hypothesentestung wurde abermals wiederholt unter Ausschluss aller Versuchspersonen mit 
einem Summenscore größer Null. Es verblieben neun Erwachsene und neunzehn Kinder in der 
Stichprobe. Eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren MESSZEITPUNKT 
und KONSOLIDIERUNG, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable 
Spektrum56 ergab außer dem signifikanten Haupteffekt GRUPPE [F(1,26)=28.66, p < .001] keine 
signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Dies wurde auf die kleine Stichprobengröße 







Effekt p F df(Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt 0.135 2.37 1,26 
Konsolidierung 0.234 1.49 1,26 
Gruppe <.001 28.66 1,26 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.172 1.98 1,26 
Konsolidierung*Gruppe 0.213 1.63 1,26 
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.411 0.70 1,26 
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe 0.207 1.68 1,26 
Tabelle 14: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und 
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable Spektrum56 unter Ausschluss aller 
Versuchspersonen mit Summenscore <0 
3.3.3 Vergleich: Erste vs. zweite Testung 
Nemeth et al. (2013) stellen die Hypothese auf, dass Kinder implizit Rohwahrscheinlichkeiten besser 
erlernen aufgrund einer besseren Leistung bei der Analyse neuer Information, während Erwachsene 
komplexere Systeme besser erlernen, indem sie vorhandene neuronale Strukturen nutzen und neue 
Information langsam integrieren. Sollte diese These auch auf das hier verwendete Paradigma 
anzuwenden sein, so müssten sich die Erwachsenen im zweiten Durchgang (Lernen und Abruf) im 
Vergleich zum ersten  mehr verbessern als die Kinder, da sie in dem ersten Durchgang ein neuronales 
Modell aufbauen oder ein schon vor der ersten Testung vorhandenes Modell an die Aufgabe angepasst 
optimieren konnten. Deswegen wurden die Daten neu geordnet und in Hinblick auf die erste vs. zweite 
Testung analysiert. Der Beginn mit Wach- oder Schlafbedingung war ausbalanciert. Einen Überblick 
geben Tabelle 15 und Abbildung 7.  

















Tabelle 15: Mittelwerte und Standardabweichungen der geglätteten spektralen Dichte der Periodenlänge 56 in den Lern- und 





Abbildung 7: Geglättete spektrale Dichten der Periodenlänge 56 in den Lern- und Abrufbedingungen des ersten und zweiten 
Durchgangs im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern 
Eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren MESSZEITPUNKT (Lernen oder 
Abruf) und ANZAHL (erster oder zweiter Durchgang), dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE 
(Erwachsene oder Kinder) und der abhängigen Variable Spektrum56 wurde durchgeführt. Es ergaben 
sich signifikante Haupteffekte für ANZAHL [F(1,46)=22.19, p<.001], MESSZEITPUNKT 
[F(1,46)=25.30, p<.001] und GRUPPE [F(1,46)=8.22, p=.006]. Auch die Interaktionen 
ANZAHL*GRUPPE [F(1,46)=4.25, p=.045] und MESSZEITPUNKT*GRUPPE [F(1,46)=12.33, 
p=.001] wurde signifikant. Einen Überblick gibt Tabelle 16. 
Effekt p F df(Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt <0.001 25.30 1,46 
Anzahl <0.001 22.19 1,46 
Gruppe 0.006 8.22 1,46 
Anzahl*Gruppe 0.045 4.25 1,46 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.001 12.33 1,46 
Anzahl*Messzeitpunkt 0.865 0.03 1,46 
Anzahl*Messzeitpunkt*Gruppe 0.229 1.49 1,46 
Tabelle 16: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren ANZAHL und 
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhängigen Variable Spektrum56 
Ein t-Test für unabhängige Stichproben für die Paare MITTEL1 (Mittelwert aus Lernen und Abruf des 
ersten Durchgangs) und MITTEL2 (Mittelwert aus Lernen und Abruf des zweiten Durchgangs) im 
Vergleich zwischen den Gruppen ergab einen gerade nicht signifikanten Effekt für MITTEL1 



































unabhängige Stichproben für die Paare MITTELPRE (Mittelwert der Lerndurchgänge) und 
MITTELPOST (Mittelwert der Abrufdurchgänge) im Vergleich zwischen den Gruppen ergab sowohl 
einen signifikanten Effekt für MITTELPRE (t(46)=2.6, p=.012) als auch MITTELPOST (t(46)=3.5, 
p=.001).  Tabelle 17 gibt einen Überblick. 
 Erwachsene Kinder p 
MITTEL1 M=0.31, SD=0.20 M=0.18, SD=0.23 .057 
MITTEL2 M=0.53, SD=0.26 M=0.26, SD=0.29 .003 
MITTELPRE M=0.39, SD=0.23 M=0.20, SD=0.24 .012 
MITTELPOST M=0.51, SD=0.23 M=0.24, SD=0.27 .001 
Tabelle 176: Überblick über die Mittelwerte, Standardabweichungen und p-Werte der die Werte zwischen den Gruppen 
vergleichenden t-Tests der Variablen MITTEL1, MITTEL2, MITTELPRE und MITTELPOST 
Dies belegt einen Lerneffekt sowohl zwischen Lern- und Abrufdurchgang als auch von der ersten zur 
zweiten Testung im Mittel über beide Gruppen. Außerdem sind die Erwachsenen den Kindern sowohl 
im Lernen als auch im Abruf signifikant überlegen. Im ersten Durchgang sind die Erwachsenen knapp 
nicht signifikant besser als die Kinder, im zweiten schon. Die Erwachsenen sind den Kindern also im 
zweiten Durchgang deutlich stärker überlegen als im ersten, was gut mit der eingangs beschriebenen 
Hypothese zu vereinen ist.   
4. Diskussion  
Bislang ist unklar, ob Kinder oder Erwachsene bessere implizite Gedächtnisleistungen erbringen 
können und welchen Einfluss Schlaf und Emotion auf die Konsolidierung entsprechender 
Gedächtnisinhalte haben. Erwachsene scheinen bei der schlafgebundenen Konsolidierung impliziter 
Inhalte überlegen, aber Kinder konsolidieren mehr im Schlaf, wenn die Inhalte explizit und emotional 
sind. Die Hypothese, dass Kinder dann stärker von einer Konsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte 
im Schlaf profitieren als Erwachsene, wenn die Inhalte eine emotionale Komponente besitzen, konnte 
mit der durchgeführten Studie nicht belegt werden.   
Die Ergebnisse lassen darauf schließen, dass bei dieser Form des Gedächtnisses eine Konsolidierung 
bei Erwachsenen und Kindern stattfindet, auf die Schlaf jedoch keinen Einfluss hat. Dass ein Lernen 
in beiden Gruppen stattgefunden hat, zeigen sowohl die Frequenzanalyse mit dem stärksten Signal bei 
einer Frequenz von 56 in beiden Gruppen als auch der signifikante Haupteffekt MESSZEITPUNKT. 
Der geringe Einfluss expliziter Anteile auf das Ergebnis der Untersuchung zeigt, dass dieses Lernen 
überwiegend implizit stattgefunden hat. Das Piratenspiel hat sich also als geeignete Methode erwiesen, 
um implizites Lernen zu untersuchen.   
Anders als erwartet scheint Schlaf auf die Konsolidierung der untersuchten impliziten 
Gedächtnisinhalte bei Erwachsenen keinen anderen Einfluss zu haben als der Wachzustand. Bei 
Kindern hat der Schlaf bei dieser Form des impliziten Gedächtnisses weder einen fördernden Einfluss, 
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wie bei explizit emotionalen Inhalten, noch einen hemmenden, wie bei motorischen 
Gedächtisleistungen. Es ließ sich kein entwicklungsbedingter Unterschied in Bezug auf den Einfluss 
des Schlafes auf die Konsolidierung emotionaler impliziter Gedächtnisinhalte feststellen.  
Da es noch keine ausreichenden Erkenntnisse über die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der 
Unterformen des impliziten Gedächtnisses gibt, ist es nicht trivial, mit unterschiedlichen Paradigmen 
gewonnene Ergebnisse zueinander in Bezug zu setzen. Das „Piratenspiel“ hat insofern Ähnlichkeiten 
mit der SRTT und der ASRTT, dass die Probanden implizit eine Sequenz erlernen und ihr Verhalten 
anpassen. Ein Unterschied liegt darin, dass in der SRTT oft jeder und der ASRTT jeder zweite 
Stimulus der Sequenz entspricht, während die Stimuli im „Piratenspiel“ probabilistisch belohnt oder 
bestraft werden. Außerdem besitzen die SRTT und die ASRTT einen großen motorischen Anteil, der 
im „Piratenspiel“ eine untergeordnete Rolle spielt. Das Lernen wird auch anders gemessen, nämlich in 
Form einer Reaktionszeit in der SRTT und ASRTT und einem Schätzer der spektralen Leistungsdichte 
im „Piratenspiel“. Darüber hinaus erzeugt das „Piratenspiel“ gezielt Emotionen.   
Die vorliegenden Ergebnisse stehen im Einklang mit einigen anderen Studien, die auch bei der 
Untersuchung der SRTT zu dem Schluss kamen, dass Schlaf keinen Einfluss auf die Konsolidierung 
impliziter Gedächtnisinhalte hat (Nemeth et al., 2010; Robertson et al. 2004). Andere kamen zu dem 
Ergebnis, dass zwischen der Konsolidierung zielorientierter und motorischer impliziter 
Gedächtnisinhalte zu trennen sei. So fanden Nemeth et al. (2010) und Meier und Cock (2014) eine 
Konsolidierung des motorischen, nicht jedoch des sequenzspezifischen Lernens. Cohen et al. (2005) 
fanden eine Konsolidierung nur im Schlaf der zielorientierten Gedächtnisinhalte und nur im 
Wachzustand der motorischen Anteile einer SRTT. Wenn die Annahme stimmt, dass das 
sequenzspezifische Lernen der SRTT und das probabilistische Lernen im Piratenspiel derselben 
Gedächtnisqualität entsprechen, so stehen unsere Ergebnisse im Widerspruch zu diesen Befunden. Das 
Gleiche ist zu einigen Untersuchungen zu sagen, die bei Kindern keine oder eine im Vergleich zu 
Erwachsenen schlechtere schlafgebundene Konsolidierung einer SRTT, einer Finger Sequence 
Tapping Task und einer Mirror Tracing Task gefunden haben  (Fischer et al. 2007; Prehn-Kristensen 
et al. 2009; Wilhelm, Diekelmann et al., 2008). Wir haben eine Konsolidierung im Schlaf- und 
Wachzustand des zielorientierten impliziten Lernens mit geringer motorischer Komponente bei 
Kindern und Erwachsenen gefunden. Allerdings erscheint es in Anbetracht der Unterschiede zwischen 
den Paradigmen nicht sinnvoll, die Ergebnisse direkt zu vergleichen.   
Das Einzigartige der vorliegenden Studie ist die Untersuchung des emotionalen prozeduralen 
Gedächtnisses. Die Emotionen wurden, wie in Abschnitt 2.3.2 beschrieben, durch optische und 
akustische Belohnung und Bestrafung erzeugt. Die Emotionen standen somit im direkten 
Zusammenhang mit der erlernten Aufgabe. Einschränkend ist hier anzumerken, dass aufgrund des 
Versuchsaufbaus, bei der die Aufmerksamkeit der  Teilnehmer möglichst wenig auf das implizite 
Paradigma gelenkt wurde, eine Objektivierung der erzeugten Emotionen nicht möglich war. Somit ist  
unklar, ob die erzeugten Emotionen in allen Teilnehmern und insbesondere im Vergleich zwischen 
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den Versuchsgruppen gleich stark ausgeprägt waren. Dennoch zeichnet sich hier ein deutlicher 
Unterschied zum expliziten emotionalen Gedächtnis ab. Sowohl Prehn-Kristensen et al. (2013) als 
auch Wilhelm et al. (2012a) fanden eine überlegene schlafassoziierte Konsolidierung emotionaler 
expliziter Gedächtnisinhalte bei Kindern gegenüber Erwachsenen. Dem vorliegenden Ergebnis zufolge 
ist dies nicht auf das implizite Gedächtnis zu übertragen. Die Emotionalität scheint auf die 
Konsolidierung einen geringeren Einfluss zu haben als die ex- beziehungsweise impliziten 
Charakteristika der Gedächtnisinhalte.  
Im beschriebenen Versuchsaufbau wurde die Leistung im Abrufdurchgang als Maß für die erfolgte 
Konsolidierung herangezogen. Dies ist legitim, da Stabilisierung und Verstärkung wesentliche 
Merkmale der Konsolidierung darstellen. Allerdings kann sie sich auch nur in einer Reorganisation 
des Gedächtnisses zeigen (siehe Unterkapitel 1.2). Urbain et al. (2013) kamen in einer Studie unter 
Verwendung der fMRT zu dem Ergebnis, dass eine Konsolidierung der SRTT auch ohne 
entsprechende Verhaltensänderungen stattfindet. Wenn also Konsolidierungsvorgänge und 
Leistungsverbesserungen nicht automatisch gleichzusetzen sind, ist auch nicht auszuschließen, dass es 
doch Unterschiede zwischen den Vorgängen im Wach- und Schlafzustand gibt. Auch Unterschiede in 
der Konsolidierung im kindlichen und erwachsenen Gehirn, möglicherweise auch in Abhängigkeit von 
den  entwicklungsbedingten Unterschieden des Schlafes, können nicht sicher ausgeschlossen werden. 
Eine Interaktion zwischen implizitem und explizitem Gedächtnis als Ausdruck der Konsolidierung 
konnte nicht gemessen werden. Um die Teilnehmer nicht zum Nachdenken über das „Piratenspiel“ 
anzuregen, wurde nur bei den Abrufdurchgängen, nicht jedoch beim Lernen, explizites Wissen über 
die Aufgabe erfasst.   
Dieses explizite Wissen scheint jedoch nur einen geringen Einfluss auf das Ergebnis zu haben. Die 
explorative Hypothesentestung unter Ausschluss aller Probanden, die angaben, explizites Wissen über 
die Aufgabe erlangt zu haben, zeigte im Wesentlichen die gleichen Ergebnisse wie die Varianzanalyse 
der Leistungen aller Probanden. Aufgrund der geringen Anzahl von Probanden, die angaben, etwas 
erkannt zu haben, ist eine tiefergehende Untersuchung dieser Interaktion mit den vorliegenden Daten 
nicht sinnvoll.  
Keine anderen Störvariablen scheinen die Ergebnisse beeinflusst zu haben. Wie erwartet gab es 
signifikante Unterschiede zwischen Erwachsenen und Kindern bezüglich der im Bett verbrachten Zeit, 
der Gesamtschlafzeit und der Schlafeffizienz. Die subjektive Schlafqualität zeigt jedoch keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Dies entspricht den typischen 
Entwicklungsunterschieden. Darüber hinaus hat sich weder bei Kindern noch bei Erwachsenen ein 
anderer Einfluss des Schlafes als des Wachzustandes gezeigt, sodass diese Unterschiede in diesem 
Zusammenhang als irrelevant zu betrachten sind. Die subjektive Befindlichkeit wurde bezüglich der 
Valenz, der Aktiviertheit und der Dominanz erfasst. Dabei zeigte sich, dass die Kinder in den 
Abrufbedingungen signifikant glücklicher waren als die Erwachsenen. Außerdem waren die 
Probanden beider Gruppen in den Abrufbedingungen signifikant aktivierter als in den 
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Lernbedingungen. Dies ist am ehesten auf die bevorstehende Prüfungssituation im Rahmen der 
expliziten Gedächtnisstudie zurückzuführen.  Auch im Hinblick auf die naturgemäß ungenaue 
Erfassung der subjektiven Befindlichkeit wird diesen Unterschieden jedoch keine Bedeutung 
zugeschrieben. Bezüglich der Dominanz unterschied sich das Empfinden der Kinder und Erwachsenen 
nicht.     
Ein deutlicher Unterschied zwischen den Versuchsgruppen ist das Leistungsniveau. Die Erwachsenen 
sind den Kindern durchgehend überlegen. Die explorative Datenanalyse unter Verwendung des 
Periodogramms als abhängiger Variable zeigt verstärkt den schwachen Effekt der Interaktion aus 
Messzeitpunkt und Gruppe der Hypothesentestung. Hier zeigt sich, dass Erwachsene nicht nur von 
vornherein eine stärkere Leistung zeigen, sondern sich auch zwischen Lern- und Abrufdurchgang 
mehr verbessern als die Kinder. Damit stellt sich die Frage, ob Kinder grundsätzlich weniger 
konsolidieren oder der Effekt deswegen schwächer ist, weil weniger enkodiert wurde. Wilhelm et al. 
(2012b) beobachteten unter Verwendung einer motorischen Sequenzlernaufgabe, dass Kinder dann 
wie Erwachsene von der Schlafkonsolidierung profitieren, wenn sie aufgrund vermehrten Trainings 
vor dem Schlafen auf dem gleichen mittleren Leistungsniveau waren wie Erwachsene. Andererseits 
kamen Kuriyama et al. (2004) in einer Studie am impliziten motorischen Gedächtnis junger 
Erwachsener zum dem Ergebnis, dass die Probanden gerade bei schwierigen Aufgaben mit schwacher 
Leistung von einer Konsolidierung im Schlaf profitierten. Auch hier ist es fraglich, ob sich 
Erkenntnisse des motorischen impliziten Gedächtnisses auf ein probabilistisches Verhaltenslernen 
übertragen lassen. Letztendlich kann diese Frage also mit den vorliegenden Informationen nicht 
beantwortet werden.   
Sehr interessant ist die Frage, weshalb Erwachsene den Kindern in dieser Aufgabe überlegen sind. 
Nemeth et al. (2013) stellten die These auf, dass implizites Lernen sowohl modellfrei als auch 
modellbasiert erfolgen kann. In ihrer Untersuchung mit einer ASRTT kamen sie zu dem Ergebnis, 
dass Kinder bis zu einem Alter von 12 Jahren allen anderen Altersgruppen im modellfreien Lernen mit 
einer großen Sensitivität für Rohwahrscheinlichkeiten überlegen sind. Ab einem Alter von 13 Jahren 
gewinnt demzufolge ein auf Erfahrung beruhendes Lernen, bei dem neue Informationen nur langsam 
in ein bestehendes neuronales Modell integriert werden, an Bedeutung. Laut Nemeth, Janacsek und 
Fiser schwächt dies die Sensitivität für Rohwahrscheinlichkeiten, erlaubt jedoch eine optimale 
Anpassung an die Umwelt. Auch hier ist anzumerken, dass sich das verwendete Paradigma deutlich 
von dem unseren unterscheidet. Dennoch lassen sich die Erkenntnisse der explorativen Datenanalyse, 
bei dem die Leistungen im ersten und zweiten Durchgang der Kinder und Erwachsenen miteinander 
verglichen werden, gut mit dieser These vereinen. Im Gegensatz zu den Kindern konnten sich die 
Erwachsenen im zweiten Durchgang deutlich verbessern. Dies lässt sich dadurch erklären, dass die 
Erfahrungen des ersten Durchgangs angewandt werden konnten und ein präformiertes Modell durch 
die Informationen des zweiten Lerndurchgangs ergänzt wurde. Im Gegensatz dazu konnten die Kinder 
weniger auf ihre Erfahrung zurückgreifen. Sie waren abermals wesentlich auf die Interpretation der 
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gegebenen Informationen angewiesen, welche durch die probabilistische Belohnung und Bestrafung 
erschwert wurde. Auch wenn dies die These nicht beweist, so bietet sie dennoch ein gutes Modell, um 























5. Zusammenfassung  
Schlaf fördert die Konsolidierung vieler Formen des expliziten, bewussten Gedächtnisses bei Kindern 
und Erwachsenen. Die Erkenntnisse bezüglich des impliziten, nicht-bewussten Gedächtnisses sind 
nicht eindeutig. Erwachsene scheinen in vielen Fällen mehr von einer Konsolidierung im Schlaf zu 
profitieren als Kinder. Bei expliziten, emotionalen Gedächtnisinhalten profitieren hingegen Kinder 
deutlich mehr von einer Konsolidierung im Schlaf als Erwachsene. Das Ziel dieser Studie ist zu 
klären, ob Kinder dann von einer schlafgebundenen Konsolidierung mehr profitieren als Erwachsene, 
wenn implizite Gedächtnisinhalte eine emotionale Komponente besitzen.   
In die Studie wurden 32 gesunde Kinder, davon 16 Mädchen, und 16 gesunde Erwachsene, davon 8 
Frauen, eingeschlossen. Die Lernaufgabe bestand aus einem von Christian Wiesner konstruierten, 
probabilistischen Lern- und Gedächtnisparadigma mit Belohnungs- und Bestrafungskomponente. Die 
Probanden mussten in 168 Versuchsdurchgängen zwischen zwei Stimuli auf einem Bildschirm per 
Mausklick wählen. Das Spiel lag in zwei Versionen, mit Inseln beziehungsweise Schiffen als Stimuli, 
vor. Durch einen zufälligen Positionswechsel der Stimuli wurde ein motorisches Lernen unterbunden. 
Das ideale Verhalten war das konstante Auswählen eines Stimulus mit einem Wechsel alle 28 
Durchgänge. Der jeweils zu bevorzugende Stimulus wurde, wenn ausgewählt, mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 0.8 belohnt, der jeweils nicht zu bevorzugende Stimulus mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 0.2. Emotionen wurden durch die optische und akustische Belohnung oder 
Bestrafung nach jeder Auswahl eines Stimulus erzeugt. Jeder Teilnehmer hat an einer Wach- und einer 
Schlafbedingung teilgenommen, welche jeweils einen Lern- und einen Abrufdurchgang im Abstand 
von 12 Stunden umfasste. Dieser Zeitraum wurde in der Wachbedingung vollständig wach, in der 
Schlafbedingung überwiegend schlafend verbracht. Sowohl der Beginn mit Wach- oder 
Schlafbedingung als auch die Verwendung der beiden Versionen des Paradigmas waren ausbalanciert.  
Die Hypothese, dass Kinder bei Beteiligung einer emotionalen Komponente von einer 
Schlafkonsolidierung impliziter Gedächtnisinhalte profitieren, konnte nicht belegt werden. Sowohl bei 
Erwachsenen als auch bei Kindern fand eine Konsolidierung statt, auf die Schlaf keinen anderen 
Einfluss hat als der Wachzustand. Die Erwachsenen erreichten durchschnittlich ein höheres 
Leistungsniveau als die Kinder. Ergebnisse der explorativen Datenanalyse stützen die These, dass 
Kinder im Rahmen von impliziten Gedächtnisleistungen modellfrei und Erwachsene modellbasiert 
lernen.  Letzteres ist weniger sensibel für Rohwahrscheinlichkeiten, ermöglicht aber eine bessere 
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A20: Übersicht der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren 
KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der 
abhängigen Variable MEAN DEVIATION 
Effekt p F df (Faktor, Fehler) 
Messzeitpunkt  0.005 8.631 1,46 
Konsolidierung 0.690 0.16 1,46 
Gruppe <0.001 14,731 1,46 
Messzeitpunkt*Gruppe 0.315 1.03 1,46 
Konsolidierung*Gruppe 0,531 0.40 1,46 
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.925 0.01 1,46 
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